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Poor leadership has been shown to be a common problem in the workplace with detri-
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The purpose of this thesis was to describe poor leadership and its consequences in the 
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Hoitotyön johtaminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kokonais-
johtamista, jonka päämääränä on tukea terveydenhuollon toiminnan tavoitteita, asiak-
kaille suunnattuja palveluja sekä ammattihenkilöstön toimintaa (STM 2009: 13 – 15, 
38). Hoitotyön johtamisen ajankohtaisia haasteita ovat muun muassa alan vetovoimai-
suuden lisääminen sekä ammattitaitoisen henkilöstön riittävyyden varmistaminen. Hoi-
totyön esimiehiltä edellytetään henkilökunnan työhyvinvoinnin ylläpitämistä samanai-
kaisesti, kun työyksiköiden tuottavuutta ja tehokkuutta pyritään lisäämään sekä kustan-
nuksia hillitsemään. (STM 2012: 15 – 17, 30 – 32; Heiskanen 2014: 163 – 167.) Hoito-
työn johtaminen nousee keskeiseksi tekijäksi meneillään olevan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenneuudistuksen (sote-uudistus 2015 – 2019) onnistumisessa. Re-
formin aikana johtamisella taataan työyksiköiden toimivuus ja turvataan potilashoidon 
hyvä laatu (STM 2015; Hoitotyön tutkimussäätiö 2016: 4, 12 – 14, 16).  
 
Hoitotyön johtaminen koskettaa noin 70 % sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivaa 
hoitotyön ammattilaista (Simoila 2003: 9; Ailasmaa 2015; Hoitotyön tutkimussäätiö 
2016: 4). Terveyspalvelujen toimiala työllistää kaikkiaan 17 % Suomen työllisestä työ-
voimasta (386 000 henkilöä vuoden 2014 lopussa; Tilastokeskus 2016), mistä johtuen 
hoitotyö on yksi työvoimavaltaisimmista aloista (Kuntatyönantajat 2014). Terveyden-
huollon tuloksellisuuden kannalta on oleellista, kuinka tätä voimavaraa johdetaan (STM 
2009: 11).  
 
Johtamisen ja työelämän laadun välillä on todettu olevan merkittävä yhteys (Nakari 
2004: 8). Hoitotyön esimiesten johtamistyylien tiedetään vaikuttavan keskeisesti työn-
tekijöiden, työyksiköiden sekä organisaatioiden toimintaan (Kanste 2005: 21; Vesteri-
nen – Isola – Paasivaara 2007: 42; Elo – Ervasti – Kuokkanen 2010: 11 – 13, 69; Ves-
terinen – Suhonen – Isola – Paasivaara 2012: 1). Siten käytännön johtamistyössä on 
ensiarvoisen tärkeää, että hoitotyön esimiehet tunnistavat oman johtamistyylinsä ja sen 
vaikutukset hoitotyöhön (Malmi 1994: 111; Vesterinen – Isola – Paasivaara 2007: 37).  
 
Työelämän laadun on todettu laskeneen erityisesti hoitotyössä. Lisäksi tyytymättömyys 
hoitotyön johtamista kohtaan on kasvanut. (Nakari 2004: 8; Laine ym. 2011: 66 – 68; 
Hahtela 2015: 13, 16, 22.) Tätä taustaa vasten tutkimuskirjallisuudessa on kiinnitetty 
vain vähän huomiota hoitotyössä ilmeneviin johtamisongelmiin ja siihen, miten huono 
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johtaminen vaikuttaa työntekijöihin ja organisaation perustehtävän suorittamiseen. Jot-
ta ongelmiin voidaan puuttua, ne on ensin tunnistettava. Tämän opinnäytetyön tarkoi-
tuksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata hoitotyön kontekstissa ilmenevää huo-
noa johtamista ja siitä aiheutuvia seurauksia. Työn tavoitteena on tuottaa tietoa hoito-
työn esimiesten johtamistavoista, jota voidaan hyödyntää käytännön johtamistyön kriit-
tisessä tarkastelussa. Opinnäytetyöllä pyritään lisäksi edistämään hoitotyön esimiesten 






























2 Huono johtaminen 
 
Opinnäytetyön toisessa luvussa käsitellään huonon johtamisen teoreettisia lähtökohtia. 
Luku alkaa selvittämällä huonon johtamisen käsitettä ja kartoittamalla huonon johtami-
sen osatekijöitä, minkä jälkeen huonon johtamisen muodot kuvataan keskeisimpien 
teoreettisten suuntausten ja ilmenemismuotojen perusteella. Luvussa tarkastellaan 
myös huonon johtamisen seurauksia. Pääluvun päättää yhteenveto luvun keskeisestä 
sisällöstä. 
  
2.1 Huonon johtamisen käsitteen ja osatekijöiden tarkastelu 
 
Johtaminen määritellään tavanomaisesti johtajan ja johdettavien väliseksi toiminnaksi, 
jossa johtajan vaikutus saa ryhmän jäsenet toimimaan kollektiivisesti yhteisten pää-
määrien saavuttamiseksi. (Northouse 2010: 1 – 3; Grohar-Murray – Langan 2011: 4; 
Yukl 2013: 18 – 19). Huonon johtamisen käsitettä tarkasteltaessa on huomioitava, että 
se jakautuu erilaisiin teoreettisiin suuntauksiin, minkä vuoksi sille ei ole yksiselitteistä 
määritelmää (ks. mm. Shaw – Erickson – Harvey 2011: 576; Larson – Fors Brandebo - 
Nilsson 2010: 385 – 386). Näissä suuntauksissa näyttäisi lisäksi olevan huomattava 
määrä käsitteellistä päällekkäisyyttä (Larsson ym. 2010: 384 – 386) ja terminologista 
epäjohdonmukaisuutta (Schyns – Shilling 2013: 139), jotka lisäävät käsitteen moni-
muotoisuutta entisestään. Tutkimuksissa termejä ”johtamisen pimeä puoli” (the dark 
side of leadership, Kellerman 2004a), ”negatiivinen johtaminen” (negative leadership, 
Shilling 2009) sekä ”huono johtaminen” (poor leadership, bad leadership, Kellerman 
2004a; Kelloway – Sivanathan – Francis – Barling 2005) käytetään synonyymiseen 
tapaan kuvattaessa ilmiötä kokonaisuutena. Toisaalta huonoon johtamiseen viitataan 
kunkin teoreettisen suuntauksen omalla käsitteistöllä, kuten ”destruktiivinen johtami-
nen” (destructive leadership, Einarsen – Aasland – Skogstad 2007), ”esimiesaseman 
väärinkäyttö” (abusive subervision, Tepper 2000) tai ”laissez-faire -johtaminen (laissez-
fair leadership, Skogstad – Einarsen – Torsheim – Aasland – Hetland 2007). Runsas-
lukuisista käsitteistä huolimatta näitä koulukuntia yhdistää näkemys siitä, että huono 
johtaminen on epäeettistä, haitallista toimintaa, johon liittyy negatiivisia seurauksia ja 
jonkin tyyppistä väärinkäyttäytymistä (Padilla – Hogan – Kaiser 2007: 177 – 178; Shil-




Tutkimuksissa huonoa johtamista on pyritty selittämään sekä sen osatekijöiden keski-
näisenä seurauksena (Padilla ym. 2007; Shilling 2009) että prosessina (esim. Ashforth 
1994; Hogan – Hogan 2001), jossa jokin näistä yksittäisistä tekijöistä korostuu. Kuvio 1 




Kuvio 1. Huonon johtamisen osatekijät ja niiden väliset vaikutussuhteet 
 
 
Johtaja, johdettavat sekä johtamiskonteksti muodostavat huonon johtamisen oleelli-
simmat tekijät (Kellerman 2004a: 14; Padilla ym. 2007: 179, 187). Johtamiskonteksti 
edustaa toimintaympäristöä, jossa johtaminen tapahtuu. Tällä tarkoitetaan organisaa-
tiota, sen osatekijöitä, rakennetta ja hierarkiaa sekä toimialaa ja ulkopuolisia sidosryh-
miä. (Yukl 2013: 29: de Souza Watters 2014: 9.) Padilla kollegoineen (2007: 185 - 187) 
on kehittänyt teoreettisen näkemyksen huonoa johtamista edistävästä ympäristöstä. 
Teoria on yhtenevä mm. Nevesin (2014: 509, 526) sekä Shillingin (2009: 111 – 114) 
empiiristen tutkimustulosten kanssa. Näiden tutkimusten mukaan huonoa johtamista 
tukevat johtamiskulttuurin autoritäärisyys (organisaatiokulttuuri) sekä huono työmoraali 
(arvot), valvonnan ja seuraamusten puuttuminen, johdon välinpitämätön asenne sekä 
sellaiset muutokset ja mahdolliset uhkat, jotka lisäävät epävarmuutta työyhteisössä.  
Kyseiset johtamiskontekstin organisaatiotekijät näkyvät kuviossa 1 vasemmalla. 
 
Edellä lueteltujen organisaatiotekijöiden sekä itse johtamisen vaikutusten alaisina ovat 
johdettavat, joiden ominaisuudet (Padilla ym. 2007: 182 – 185; Thoroughgood – Padilla 
– Hunter – Tate 2012: 902) tai toiminta (Kellerman 2004a: 25 – 27) voivat edesauttaa 
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huonon johtamisen ilmenemistä. Higginsin (1997, ks Glasø ym. 2010: 10) ja Kellerma-
nin (2004a: 21 – 25) mukaan johdettavat ovat joko mahdollistajia tai myötävaikuttajia. 
Ensimmäiseen ryhmään kuuluvat alaiset ovat hiljaisia sivustakatsojia, jotka pelon takia 
hyväksyvät huonon esimiestoiminnan ja sen vuoksi myös noudattavat johtajan määrä-
yksiä. Myötävaikuttajat puolestaan toimivat johtajan kanssa samanhenkisinä kannatta-
jina tai hänen seuraajinaan. (Kellerman 2004a: 25; Padilla ym. 2007: 180, 183; Tho-
roughgood ym. 2012: 902 – 910.) Johdettavia kuvataan kuvion 1 keskiosassa. 
 
Johtaja voidaan nähdä näistä kolmesta osatekijästä keskeisimpänä, sillä ilman johtajaa 
ei olisi johtamistoimintaakaan (Thoroughgood ym. 2012: 898; Skogstad – Hetland – 
Glasø – Einarsen 2014: 327). Johtajan osuus huonon johtamisen kontekstissa selittyy 
osittain häneen itseensä kohdistuvien tekijöiden ja toisaalta asemaan liittyvän vallan 
avulla. Ensinnäkin tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota siihen, millä tavalla johtaminen 
tapahtuu. Johtamistavat, toisin sanoen johtamistyylit, ovat eri tavoin ilmenevää vuoro-
vaikutuskäyttäytymistä, jonka avulla johtaja vaikuttaa ihmisiin päämäärien saavuttami-
seksi (Huber ym. 2000: 252; Northouse 2010: 91). Johtamistyyleillä tarkoitetaan myös 
alaisten konkreettisesti havaittavaa, johtajalle itselleen ominaista tapaa käyttäytyä ja 
toimia erilaisissa tilanteissa (Sinkkonen – Kinnunen – Paunonen 1986: 1).  
 
Toiseksi tutkijoita on kiinnostanut johtajan dysfunktionaaliset persoonallisuuspiirteet, 
kuten vallanhimo, narsismi ja muut persoonallisuushäiriöt (Hogan – Hogan 2001; Kets 
de Vries 2003; Goldman 2006; ks. Padilla ym. 2007: 180 – 182). Johtajan persoonate-
kijöillä on suuri merkitys siihen, miten johtaja käyttää asemansa tuomaa valtaa suh-
teessa johdettaviin. Hierarkkisissa suhteissa korkeamman aseman on todettu nostavan 
esiin epätasapainossa olevia persoonallisuuspiirteitä ja sopimatonta käyttäytymistä. 
(Brubn 2005: 193; Kaiser – Hogan 2010: 220: de Souza Watters 2014: 8 – 10.) Kaiser 
ja Hogan (2010: 220) esittävätkin todennäköisemmäksi, että johtaja käyttäytyy asian-
mukaisemmin omien esimiestensä keskuudessa kuin alaisiansa kohtaan. Kuvion 1 
oikealla puolella kuvataan johtajan osuutta huonoon johtamiseen.   
 
Padillan ym. (2007: 178) mukaan huono johtaminen on kuviossa 1 esitettyjen osateki-
jöiden, eli johtajan, johdettavien ja johtamiskontekstin toimimattomasta yhteisvaikutuk-
sesta johtuva tulos. Kuvion 1 nuolet merkitsevät vaikutussuhteita. Myös johtajan ja 
alaisten välistä dysfuntionaalista vaihtosuhdetta (leader-member exchange, LMX) on 
tutkittu yritettäessä ymmärtää huonon johtamisen ilmiötä (Othman – Fang Ee – Lay Shi 
2010; Xu – Loi – Lam 2015). Muun muassa Harveyn, Martinkon ja Douglasenin (2006: 
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750 - 751) LMX -suhdetta tarkastelevassa tutkimuksessa huono johtaminen selittyy 
tapahtumasarjana, jossa työntekijästä lähtevä impakti aiheuttaa johtajassa reaktion, 
joka tulkitaan huonoksi johtamiseksi. Padillan ym. holistisen, mutta kompleksin näkö-
kulman rinnalla tutkijat (mm. Ashforth 1994; Hogan – Hogan 2001) hyödyntävät yksi-
ulotteista prosessinäkemystä, jonka avulla huonon johtamisen ilmiötä selvitetään joko 
alaisiin liitettävien tekijöiden avulla tai yksinomaan johtajakeskeisestä näkökulmasta.  
 
Tässä opinnäytetyössä huonoa johtamista tarkastellaan johtajakeskeisesti; huono joh-
taminen nähdään ensisijaisesti esimieslähtöisenä toimintana, jonka kohteena ovat alai-
set. Esimieslähtöisellä toiminnalla tarkoitetaan johtamisen eri muotoja ja johtamistyyle-
jä, jotka ilmenevät johtajan toimina ja käyttäytymisenä työntekijöitä kohtaan. Huonon 
johtamisen tutkimisen ulkopuolelle rajataan persoonallisuuden piirteiden sekä erilaisten 
persoonallisuushäiriöiden tarkastelu, joiden käsittelyn katsotaan edellyttävän muunlais-
ta ammattitaitoa kuin opinnäytetyön laatijalla on. Opinnäytetyössä ei oteta kantaa huo-
non johtamisen etiologiaan, sillä ilmiön taustasyillä tai sen syntyyn vaikuttavilla tekijöillä 























2.2 Huonon johtamisen ilmeneminen teoreettisissa suuntauksissa 
 
Huonoa johtamista tarkasteleva tutkimus käsittelee johtamista eri koulukunnista. Lu-
vussa 2.2 kuvataan 14 eri huonon johtamisen teoreettista suuntausta, jotka esitetään 
tutkijoiden käsityksiin perustuen kuvion 2 mukaisesti.  
 
 
Kuvio 2. Huonon johtamisen muodot teoreettisten suuntausten mukaan 
 
 
Teoreettiset suuntaukset jakautuvat destruktiiviseen ja negatiiviseen näkemykseen 
johtamisesta. Kuvion 2 reunoille sijoittuvat lähestymistavat edustavat huonon johtami-
sen eri muotoja. Näissä muodoissa johtamistoiminta kohdistuu hierarkkisessa suhtees-
sa alaisiin, ja on ymmärrettävissä ensisijaisesti alaisten edun vastaisena toimintana.  
 
2.2.1 Destruktiivisen johtamisen teoreettiset suuntaukset 
 
Destruktiivinen eli tuhoava johtaminen (destructive leadership) on kollektiivinen nimitys 
useammille huonon johtamisen muodoille. Destruktiivista johtamista ovat eri tutkijoiden 
luokittelemina muun muassa tyrannimainen ja despoottinen johtaminen, esimiesase-
man väärinkäyttö, työpaikkakiusaaminen sekä raiteiltaan suistunut johtaminen. (Einar-
sen ym. 2007: 208; Shaw ym. 2011: 576; Schyns – Schilling 2013: 140.) Taulukossa 1 





Taulukko 1. Destruktiivisen johtamisen suuntaukset 
Johtamisteoria Ominaispiirteet ja ilmeneminen  Tutkijat 
Destruktiivinen 
johtaminen 
Tarkoittaa systemaattista ja toistuvaa, alaisia va-
hingoittavaa käytöstä, josta puuttuu rakentavuus. 
Kattaa eri johtamismuotoja. Keskiössä ovat alais-
ten kokemukset ja havainnot. 
Ilmenee mm. pelotteluna, kiusaamisena, alaisten 
epäasiallisena kohteluna ja häirintänä. 
 Einarsen ym. (2007) 
 Padilla ym. (2007) 
 Aasland ym (2010) 
 Shaw ym.  (2011) 
 Schyns – Schilling (2013) 
Tyrannimainen 
johtaminen 
Tarkoittaa ennalta arvaamatonta, kostonhaluista ja 
alaisia painostavaa vallan ja auktoriteetin käyttöä. 
Toiminnassa 6 käytösmallia: 1) Toiminnan mielival-
taisuus ja itseänsä korostaminen, 2) Alaisten vä-
hättely, 3) Huomaavaisuuden puuttuminen, 4) Pai-
nostaminen ja pakottaminen, 5) Alaisten aloiteky-
vyn lannistaminen ja 6) Ilman selkeää perustelua 
tapahtuva rankaiseminen.  
Ilmenee mm. epäoikeudenmukaisuutena käytäntö-
jen toimeenpanossa, kylmänä, ei-osallistavana ja 
epäystävällisenä käytöksenä, mielivaltaisen kritiikin 
antamisena, tiettyjen alaisten suosimisena. 
 Ashforth (1994, 1997) 
 Einarsen ym. (2007) 
Despoottinen 
johtaminen 
Tarkoittaa autoritääristä, säälimätöntä ja välinpitä-
mätöntä johtamiskäyttäytymistä ja auktoriteetin 
painottamista johtamisessa. Keskeistä johtajan 
epähuomaavaisuus alaisia ja heidän tarpeitaan 
kohtaan. Johtaja on vaikeasti lähestyttävä. 
Ilmenee mm. alaisiin kohdistuvina henkilökohtaisi-
na hyökkäyksinä. 
 De Hoogh - DenHartog    
 (2008) 
 Shilling (2009) 
Esimiesaseman 
väärinkäyttö 
Tarkoittaa alaisen näkökulmasta johtajan jatkuvaa, 
vihamielistä verbaalista tai ei-verbaalistä käytöstä, 
mihin ei liity fyysistä kontaktia.  
Ilmenee alaisten julkisena kritisoimisena, pilkkaa-
misena ja tunteiden loukkaamisena sekä töykeänä 
käytöksenä ja puhetapana tai mykkäkoulun pitämi-
senä. 
 Tepper (2000, 2007) 
Työpaikka- 
kiusaaminen 
Tarkoittaa erilaisia negatiivisia toimintoja, jotka ta-
pahtuvat toistuvasti, tietyn ajanjakson aikana ja 
josta kohteet kokevat vaikeaksi suojautua.  
Keskeisenä tekijänä on vallan epäbalanssi tekijän 
ja kiusatun välillä.  
Ilmenee työhön tai henkilöön liittyvinä kiusantekoi-
na, kuten uhkailuna, sosiaalisena eristämisenä, 
työkuormituksen lisäämisenä. 
 Hoel ym. (2010)  





Tarkoittaa alaisten etujen vastaista toimintaa ja 
käytöstä. Toimintaa luonnehtii kyvyttömyys sopeu-
tua muutokseen ja kehittyä esimiehenä.  
Ilmenee heikkona vuorovaikutustilanteiden ja ih-
missuhdeverkostojen hallintana sekä tulosten ai-
kaansaamisen vaikeutena. 




Tutkimuskirjallisuudessa näkyy käytettävän rinnakkain sekä destruktiivisen johtami-
sen että destruktiivisen johtamiskäyttäytymisen käsitteitä. Schyns ja Shilling (2013: 
139) rajaavat destruktiivisen johtamisen niihin lähtökohtiin, jotka sisältävät alaisiin koh-
distuvia vaikutuksia, mutta jotka eivät liity johtajan varsinaisiin esimiestehtäviin. Johta-
mista tulisi kyseisten tutkijoiden mielestä tarkastella alaisiin suuntautuvan destruktiivi-
sen johtamiskäyttäytymisen kautta. Destruktiivinen johtaminen määritellään Einarsenin 
ym. (2007: 208 – 209, 211) mukaan sellaiseksi johtavassa asemassa olevan henkilön 
käyttäytymiseksi, joka systemaattisesti ja toistuvasti vahingoittaa sekä alaisten työmoti-
vaatiota, työtyytyväisyyttä ja hyvinvointia että organisaation tavoitteita ja resursseja. 
Aasland, Skogstad, Notelaers, Nielsen ja Einarsen (2010: 441) puolestaan korostavat, 
että tuhoavassa johtamiskäyttäytymisessä on nimenomaan kyse rakentavan ja positii-
visen käytöksen järjestelmällisestä puuttumisesta.  
 
Schynsin ja Shillingin (2013: 140) käsityksen mukaan destruktiiviseen johtamiskäyttäy-
tymiseen liittyy tiettyjä huomioon otettavia näkökantoja. Ensinnäkin johtajan destruktii-
visuus on alaisen tekemä havainto kyseistä ilmiöstä; tuhoava käyttäytyminen koetaan 
ja arvioidaan alaisen näkökulmasta. Merkittävintä tässä aspektissa on tulkinnan subjek-
tiivisuus. Muun muassa Shaw ym. (2011: 589) korostavat, että jokainen alainen määrit-
telee destruktiivisuuden henkilökohtaisista lähtökohdistaan, minkä vuoksi johtajan käyt-
täytyminen voi saada monitulkintaisia näkemyksiä. Toiseksi Schyns ja Shilling (2013: 
140) näkevät, että destruktiiviseen johtamiskäyttäytymiseen liittyy tarkoituksenmukai-
suus. Kyseisten tutkijoiden mielestä johtajan käyttäytymistä pidetään erityisen haitalli-
sena silloin, kun alaiset ovat tulkinneet johtajan toiminnan tarkoitusperät harkinnanva-
raisiksi. Thoroughgood kollegoineen (2012: 899) määrittelee destruktiivisen johtamis-
käyttäytymisen johtajan tahdonalaisiksi, ja näin ollen tiedostetuiksi teoiksi, kun destruk-
tiivisuus voi taas Einarsen ym. (2007: 209) mukaan johtua johtajan tiedottomista valin-
noista hänen epäpätevyytensä, ajattelemattomuutensa tai tietämättömyytensä takia. 
Kyseiset tutkijat kuitenkin tähdentävät, että johtajan destruktiivinen käytös on tahatto-
manakin toteutettuna alaisille haitallista. Kolmanneksi ja viimeiseksi Schynsin ja Shil-
ling (2013: 140) laittavat merkille, että destruktiiviseen johtamiskäyttäytymiseen liittyy 
eri ulottuvuuksia. Johtajan käyttäytyminen voi olla fyysistä tai verbaalista, aktiivista tai 
passiivista sekä suoraa tai epäsuoraa (Einarsen ym. 2007: 209). Einarsenin ym. (2007: 
209) mukaan alaisille tärkeän tiedon ja palautteen antamatta jättäminen on esimerkki-





Edellisten näkökantojen lisäksi sekä Padilla ym. (2007: 179) että Aasland, Skogstad ja 
Einarsen (2008: 21) nostavat esiin huomionarvoisen asian. Destruktiivinen johtaminen 
on harvoin täysin tuhoavaa, sillä suurin osa destruktiivisista johtajista käyttäytyy muun 
ohella konstruktiivisesti, ja ei-toivottujen seurausten lisäksi saa aikaan myös haluttuja 
tuloksia. Shawnin, Ericsonin ja Harveyn (2011: 585 – 586, 588 – 589) destruktiivisen 
johtajan käyttäytymistapoja tarkastelleessa empiirisessä tutkimuksessa alaisten todet-
tiin pitävän esimiestään destruktiivisena jo sen pohjalta, jos esimiehellä ilmeni tuhoa-
vaa käyttäytymistä yhden tai korkeintaan kahden negatiivisena pidetyn käyttäytymis-
mallin perusteella. Tutkijat huomauttavat, että tällaisella johtajalla voi olla myös myön-
teisiä luonteenpiirteitä, mutta johtajan saattaa olla vaikea saada tunnustusta positiivi-
sesta käytöksestään alaisten tunnistettua destruktiivisuuden merkkejä hänen muussa 
toiminnassaan. 
 
Miten destruktiivisen johtamiskäyttäytymisen on todettu ilmenevän käytännössä? En-
sinnäkin Aasland ym. (2008: 21) sekä Sparks, Wolf ja Zurick (2015: 307) korostavat, 
että destruktiivinen käytös sisältää monia eri ominaisuuksia, jotka näyttäytyvät sekä 
aktiivisina että passiivisina muotoina ja tapoina. Padillan ym. (2007: 179) mukaan de-
struktiivisen johtajan käyttäytyminen käsittää pikemminkin kontrollin ja työjohtovallan 
väärinkäytön kuin sitouttamisen ja suostuttelun keinot. Johtamisorientaatio nähdään 
itsekkäänä, sillä johtaja keskittyy omiin tavoitteisiinsa alaisten ja työyhteisön tarpeiden 
jäädessä vähemmälle huomiolle. Johtaja ylläpitää hallintojärjestelmäänsä jättämällä 
pois työyhteisön kehittämisen, voimaannuttamisen ja alaisten osallistamisen. Aasland 
ym. (2010: 439) esittää, että johtaja käyttäytyy destruktiivisella tavalla alaisiansa koh-
taan pelottelemalla, vähättelemällä tai nöyryyttämällä heitä julkisesti tai olemalla non-
verbaalisella tavalla aggressiivinen. Einarsen ym. (2007: 211) taas mieltää tuhoavan 
johtamiskäyttäytymisen kiusaamiseksi, häirinnäksi, alaisten epäasialliseksi väärinkoh-
teluksi tai muuksi huonoksi käytökseksi. Destruktiivinen johtaminen on tutkimusten mu-
kaan todettu olevan oletettua tavallisempi ongelma sekä yleisyyden että seurausten 
osalta (Sparks ym. 2015: 307). Muun muassa Aaslandin ym. (2010: 446) norjalaistut-
kimukseen vastanneista 33,5 – 60 % oli kohdannut toistuvasti jonkin tyyppistä destruk-
tiivista johtamista esimiehensä taholta kuuden kuukauden ajanjakson aikana. 
 
Tyrannimainen johtaminen (tyrannic leadership, petty tyranny) määritellään Ashfort-
hin (1994: 756, 765; 1997: 126 – 128) mukaan johtamistyyliksi, jossa johtaja negatiivi-
sella ja autoritäärisellä tavalla käyttää hierarkkista valtaansa alaisiansa kohtaan. Valta 
ja auktoriteetti ovat johtamisen välineitä, joita käytetään johdettavien alistamiseen tai 
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painostamiseen perusteettomilla ja jopa kostonhimoisilla tavoilla. Johtamisen autoritää-
ristä työrakennetta luonnehtii epäluottamus, epäkunnioitus, joustamattomuus sekä per-
soonaton ja niukka vuorovaikutus henkilöstön kanssa. Täten johtamistoiminta muodos-
tuu usein alaisten tiiviistä valvonnasta, arvaamattomasta kohtelemisesta tai heidän 
mielivaltaisesta rankaisemisestaan. Käytännössä tämä näkyy ei-osallistavana toiminta-
na, tiettyjen alaisten suosimisena tai perusteettomasti annettuna kritiikkinä ja nuhteluna 
tehdystä työstä. Ashforthin näkemys tyrannimaisesta johtamisesta jakautuu kuuteen eri 
käytösmalliin, jotka ovat tiivistetty taulukkoon 1. 
 
Tyrannimaisessa johtamiskäyttäytymisessä on samanlaisia piirteitä kuin alaisten totte-
levaisuuteen tähtäävässä autoritäärismissä. Tyrannimainen johtaja luo yksityiskohtaisia 
ja laajoja oikeutuksia käyttäytymiselleen, jolla hän uskoo lisäävän alaistensa työtehoa.  
Johtamistoiminnoissa painottuvat tehtäväkeskeisyys ja päämääriin pääseminen, jotka 
saavutetaan alaisten kustannuksella. Huolimatta siitä, että tyrannimaiset johtajat toimi-
vat sopimattomasti alaisiaan kohtaan, sisältyy johtamiskäyttäytymiseen samanaikaises-
ti konstruktiivista, organisaation tavoitteiden ja strategian mukaista toimintaa. Tyranni-
maisuus voikin johtaa organisaatiossa ja työyksikössä hyvään suorituskykyyn, minkä 
vuoksi ei ole tavatonta, että tällaiset johtajat saavat aikaan myös haluttuja tuloksia. 
Tästä syystä organisaation ylempi johto saattaa sietää tyrannimaista johtamista, vaikka 
alaiset voisivat huonosti. Ilmiötä kutsutaan tyrannimaisen johtamisen paradoksiksi. 
Merkittävää näin ollen on, että alaiset ja organisaation johto voivat arvioida johtajan 
käytöstä hyvin eri tavoin. (Einarsen ym. 2007: 212.) 
 
Despoottista johtamista (despotic leadership, De Hoogh – Den Hartog 2008: 298 – 
299) pidetään yhtenä keskeisimpänä epäeettisen johtamiskäyttäytymisen muodoista, 
joka perustuu johtajan diktaattorimaiseen valta-asemaan ja autoritääriseen käytökseen. 
Tällaisen johtamisen ensisijaisena tarkoituksena on johtajan itsetunnon vahvistaminen 
ja hänen omien etujensa palveleminen alaisia hyväksikäyttäen. Despoottiset johtajat 
eivät lähtökohtaisesti ota huomioon muita ihmisiä, minkä takia heidän katsotaan olevan 
välinpitämättömiä alaistensa tarpeita kohtaan. Despoottiset johtajat eivät myöskään 
arvioi omaa toimintaansa kriittisesti tai kiinnostu toimintansa seurauksista, minkä vuok-
si heitä voidaan pitää tässä suhteessa itsekeskeisinä. Merkittävintä lienee kuitenkin 
johtajan välinpitämättömyys toimia sosiaalisesti rakantavalla tavalla; despoottista joh-
tamiskäyttäytymistä luonnehtii alhainen moraali, määräileväisyys, kontrollointi ja kos-
tonhimoisuus. Shillingin (2009: 114 – 115) mukaan johtaja edellyttää alaisiltaan kuuliai-
suutta ja alistuvuutta, minkä vuoksi johtamiskäyttäytyminen ilmenee aiemmin mainittu-
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jen autoritäärisyyden ja välinpitämättömyyden lisäksi erilaisina alaisiin henkilökohtai-
sesti kohdistuvina hyökkäyksinä, ei-lähestyttävyytenä sekä säälimättömyytenä.  
 
Esimiesaseman väärinkäyttö (abusive supervision, Tepper 2000: 178 – 179) määri-
tellään Tepperin mukaan johtajan jatkuvaksi ja vihamieliseksi verbaaliseksi ja ei-
verbaaliseksi käyttäytymiseksi alaisten näkökulmasta tarkasteltuna. Destruktiivisesta 
johtamisesta poiketen määritelmä sisältää fyysinen koskemattomuuden ulottuvuuden. 
Kyseisessä johtamistyylissä tosin ilmenee samanlaisia johtamiskäyttäytymisen teemoja 
kuin aiemmin esitetyssä tyrannimaisessa johtamisessa, mutta eroaa siitä muun muas-
sa tietoisen vihamielisyyden vuoksi. Esimiesaseman väärinkäyttö on harkittua johta-
miskäyttäytymistä, joka kuvastaa edellä mainitun aggressiivisen asenteen lisäksi välin-
pitämättömyyttä.  
 
Esimiesaseman väärinkäyttö ilmenee muun muassa alaisten julkisena kritisoimisena, 
pilkkaamisena ja vähättelynä sekä heidän tunteidensa loukkaamisena. Muita tyypillisiä 
ilmenemismuotoja ovat äänekkäät ja vihaiset kiukunpuuskat, töykeä ja ajattelematon 
käytös tai puhetapa sekä pakkovallan käyttö. (Tepper 2000: 178 – 179; Tepper 2007: 
265.) Harrisin, Harveyn, Harrisin sekä Castin (2013: 39 – 40) mukaan vallankäyttöä 
harjoitetaan lisäksi puhumattomuudella (mykkäkoulu). Näiden johtajan harjoittamien, 
alaisia vahingoittavien käyttäytymismallien varsinaisena tarkoituksena ei ole aiheuttaa 
vahinkoa, vaan saada alaiset toimimaan toivotun työpanoksen aikaansaamiseksi. 
Alaisten huonosta kohtelusta huolimatta esimiesasemaansa väärinkäyttävät johtajat 
noudattavat organisaation käytäntöjä ja normeja. (Tepper 2000 178 – 179; Tepper 
2007: 265.) Kattavat esimiesaseman väärinkäyttöä koskevat tutkimustulokset viittaavat 
järjestelmällisesti siihen, että kyseinen huonon johtamisen muoto on yleinen ja ongel-
mallinen ilmiö monissa organisaatioissa (mm. Harris – Harvey – Kacmar 2011: 1010; 
Harvey – Harris – Gillis – Martinko 2014: 204). 
 
Työpaikkakiusaaminen (workplace bullying) muistuttaa käsitteenä monessa mielessä 
esimiesaseman väärinkäyttöä. Eurooppalaisten tutkijoiden määritelmän mukaan työ-
paikkakiusaaminen on pitkäaikainen tapahtuma, jossa yhden työyhteisön jäsenen toi-
mesta negatiivista kohtelua suunnataan yhteen tai useampaan työntekijään sellaisessa 
tilanteessa, jossa kiusatun kohteen on vaikea puolustaa itseään (Tepper 2007: 267; 
Hoel – Glasø – Hetland – Cooper – Einarsen 2010: 454). Einarsen ja Raknes (1997, ks 
Matthiesen – Einarsen 2010: 205) painottavat työpaikkakiusaamisessa kahta pääpiir-
rettä, jotka esiintyvät useammissa työpaikkakiusaamisen määritelmissä: ensinnäkin 
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työpaikkakiusaaminen on toistuvaa, säännöllistä sekä aggressiivista käytöstä, ja toi-
seksi se koetaan vihamieliseksi vastaanottajan puolelta. Tarkasteltaessa ilmiön toistu-
vuutta ja aikaulottuvuutta Matthiesen ja Einarsen (2010: 206 – 207) esittävät, että kiu-
saamisen nimikettä voidaan käyttää tiettyyn toimintaan, kanssakäymiseen tai proses-
siin, joka tapahtuu esimerkiksi viikoittain kuuden kuukauden aikana. Kyseisten tutkijoi-
den mukaan kiusaaminen on eskaloituva, usein henkilöiden valta-aseman epätasapai-
noon liittyvä prosessi. Yksittäisiä konflikteja tai aggressiivisia tekoja, joita saattaa esiin-
tyä työpaikalla jokapäiväisissä vuorovaikutustilanteissa, ei tavanomaisesti pidetä työ-
paikkakiusaamisena.  
 
Matthiesenin ja Einarsenin (2010: 212) näkemyksen mukaan erilaiset käyttäytymis-
muodot sekä sosiaaliset tilanteet ovat yhteydessä työpaikkakiusaamiseen. Lisäksi kiu-
saajan toiminta voi kohdistua joko työhön tai itse työntekijään. Työpaikkakiusaaminen 
ilmenee kyseisten tutkijoiden mukaan viidellä eri tavalla. Ensinnäkin työpaikkakiusaa-
minen voi olla työhön liittyvää kiusaamista ja häirintää, joilla tarkoitetaan kiusatun työ-
tehtävien perusteetonta muuttamista tai vaikeuttamista, velvollisuuksien poisottoa, liial-
lisella työmäärällä kuormittamista tai kiusatun työnteon tarpeetonta valvomista. Toinen 
kiusaamisen tapa on sosiaalinen eristäminen. Tällöin kiusaaja eristää kiusatun päivit-
täisestä kommunikaatiosta tai tapahtumista, jättää hänet huomioimatta tai sulkee sosi-
aalisten suhteiden ulkopuolelle. Työpaikkakiusaamisen kolme viimeisintä muotoa – 
henkilökohtaiset hyökkäykset, verbaaliset uhkapuheet ja huhujen levittäminen – muis-
tuttavat toisiaan. Henkilökohtaiset hyökkäykset ilmenevät pilkkaamisena ja loukkaavien 
kommenttien esittämisenä. Verbaaliset uhkapuheet liittyvät kritiikin antoon, läksytyk-
seen, toisten edessä tapahtuvaan nöyryyttämiseen ja uhkailuun työsuhteen päättämi-
sellä. Huhujen levittämisen tarkoituksena on vahingoittaa kiusatun mainetta. Kuten 
destruktiivisessa johtamiskäyttäytymisessä ja esimiesaseman väärinkäytössä myös 
työpaikkakiusaamisessa on kyse subjektiivisesta kokemuksesta. Matthiesenin ja Einar-
senin (2010: 210, 213) mukaan kiusaamistilanteen osapuolet voivat tulkita tilannetta 
hyvinkin eri tavoin – kiusatut muun muassa sen pohjalta, mitä he pitävät epäreiluna 
toimintana.  
 
Vaikka työpaikkakiusaaminen on tyypillisesti ylhäältä alaspäin suuntautuva prosessi, 
sen on raportoitu tapahtuvan kaikilla organisaation tasoilla, myös horisontaalisti. Mo-
nissa kiusaamistapauksissa kuitenkin juuri johtajan nähdään olevan keskeinen tekijä tai 
sen aiheuttaja. Esimerkiksi Einarsenin, Raknesin ja Matthiesenin (ks Hoel ym. 2010) 
norjalaistutkimukseen vastanneista yli 50 % raportoi tulleensa kiusatuksi esimiehensä 
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toimesta. Kun työpaikkakiusaamista on tarkasteltu sekä tapahtumaa havainnoijien että 
kiusatun näkökulmasta, se liitetään osallistavan johtamisen puutteeseen, autokraatti-
seen ja autoritääriseen johtamistyyliin, laissez-faire -johtamiseen sekä johtajan ennalta 
arvaamattomaan tapaan rangaista alaisiaan. (Hoel ym. 2010: 455, 461.) 
 
Raiteiltaan suistuneessa johtamisessa (derailed leadership, Einarsen ym. 2007: 212 
– 213) johtajan käyttäytymistä ja toimintaa pidetään sekä organisaation että alaisten 
etujen vastaisena. Johtajan käytös alaisia kohtaan on epäasiallista sisältäen nöyryyt-
tämistä, manipulointia tai häirintää. Raiteiltaan suistuminen kuvaakin johtajuuden epä-
onnistumista, jossa on McCallin ja Lombardon (1983, ks Einarsen ym. 2007: 213) sekä 
Leslien ja Van Velsorin (1996, ks Inyang 2013: 82) mukaan erotettavissa neljä tekijää. 
Ensinnäkin johtaja hallitsee huonosti ammatilliset vuorovaikutustilanteet: hän on pois-
saoleva, välinpitämätön ja ylimielinen, mikä saa alaiset vieraantumaan. Ihmissuhde-
verkkojen heikko hallinta aiheuttaa käytännön johtamistyössä ongelmia, mikä yhdistyy 
keskeisesti toiseen raiteilta suistumisen piirteeseen: johtaja ei kykene muodostamaan 
ja johtamaan toimivia tiimejä tai kehittämään työyhteisöä. Kolmas tekijä liittyy tavoittei-
den saavuttamisen vaikeuteen: johtaja ei saa työtä tehdyksi ja hän on kyvytön viemään 
luvatut asiat loppuun asti. Tutkijoiden mielestä mahdollisesti tärkeimpänä ja viimeisim-
pänä on johtajan kyvyttömyys sopeutua uusiin tilanteisiin tai kehittyä muutosten edellyt-
tämillä tavoilla.  
 
 
2.2.2 Negatiivisen johtamisen teoreettiset suuntaukset 
 
Negatiivinen johtamisen teoreettiset suuntaukset perustuvat valtaosin Shillingin (2009) 
selvitykseen huonosta johtamisesta johtajien itsensä kuvaamina. Shillingin tutkimuk-
sessa huonoksi johtamiseksi käsitetään epärehellinen, hyväksikäyttävä, rajoittava ja 
epäonnistunut johtaminen sekä johtamisen välttäminen että laissez-faire -johtamistyyli. 
Negatiivisena johtamisena pidetään myös kompetenssivajetta. Näitä suuntauksia kos-









Taulukko 2. Negatiivisen johtamisen suuntaukset 
Johtamisteoria Ominaispiirteet ja ilmeneminen  Tutkijat 
Epärehellinen 
johtaminen 
Johtaminen sisältää vilpillistä tai petollista toimintaa, 
joka tapahtuu muiden huomaamatta. Keskiössä ovat 
johtajan omat tavoitteet ja maineen säilyttäminen.  
Ilmenee mm. johtajan epälojaalisuutena ja epäoikeu-
denmukaisuutena. Johtaja syyttää virheistä muita, 
salaa tai vääristelee tietoa. 
 Shilling (2009) 
Hyväksikäyttävä 
johtaminen 
Johtaminen tapahtuu keppi - ja porkkana – strategiaa 
hyödyntäen. 
Ilmenee alaisten uhkailuna, painostuksena ja pelotte-
luja sekä ulkoisen motivaation hyödyntämisenä. 




Tarkoittaa johtamista, jossa johtaja rajoittaa henkilös-
tön työskentelyä ja vaikutusmahdollisuuksia, sivuut-
taa henkilöstön näkemykset sekä edellyttää työnteon 
tapahtuvan johtajan näkemykseen perustuen. Joh-
tamismuoto estää henkilöstöä voimaantumasta. 
 Shilling (2009) 
Epäonnistunut 
johtaminen 
Tarkoittaa johtamistyön laiminlyöntiä. 
Johtaminen epäonnistuu liiallisesta päivittäisjohtami-
seen keskittymisestä. 
 Shilling (2009) 
Kompetenssivaje Tarkoittaa johtajan epäpätevyyttä tehtävään, johtajal-
la on keskeisiä puutteita henkilöstöjohtamisessa ja 
strategisessa osaamisessa. 
Ilmenee mm. puutteellisina kehityskeskusteluina, 
vaillinaisena tavoitteiden kommunikointina henkilös-
tölle ja riittämättömänä osallistumisena päivittäisor-
ganisointiin 
Furnham (2010)                   




Johtamisessa tarkoituksena välttää konflikteja ja 
saattaa johtaja suosioon. 
Ilmenee alaisten myötäilemisenä, heidän kanssaan 
liittoutumisena sekä pelkän hyvän palautteen antami-
sena. 




Johtamisessa keskeistä vastuun ja päätöksenteon 
vältteleminen. 
Ilmenee ailahtelevana, epäjohdonmukaisena ja epä-
luotettavana toimintana.   
 Shilling (2009) 
Laissez-faire 
 -johtaminen 
Tarkoittaa johtamisen välttelemistä tai sen puuttumis-
ta. Johtamisessa kuvastuu johtajalle asetettujen odo-
tusten ja roolin täyttämättömyys. Tehoton johtamis-
tyyli, joka altistaa työpaikkakiusaamiselle.  
Ilmenee välinpitämättömyytenä, kommunikoimatto-
muutena, läsnäolon puuttumisena, palautteen anta-
mattomuutena ja motivoimattomuutena.   
Skogstad ym. (2007)   






Epärehellistä johtamista (insincere leadership, Shilling 2009: 114 – 115) pidetään 
johtajien keskuudessa erityisen kielteisenä johtamistyylinä. Epärehelliseen johtamiseen 
liittyy vilpillistä ja petollista toimintaa sekä erilaisia käyttäytymistapoja, joiden avulla 
johtaja pyrkii saavuttamaan henkilökohtaiset tavoitteensa. Toiminta tapahtuu usein 
toisten ihmisten kustannuksella ja salamyhkäisesti muiden huomaamatta. Johtaja syyt-
tää muita virheistään, vääristää tai salaa tietoa, on epälojaali ja kohtelee alaisiaan epä-
oikeudenmukaisesti jättäen heidät ilman tukea. Epärehellinen johtamistoiminta tähtää 
johtajan oman maineen säilyttämiseen. 
 
Hyväksikäyttävässä johtamisessa (exploitative leadership, Shilling 2009: 114 – 115) 
johtaja toimii keppi ja porkkana -strategiaa hyödyntäen. Sen sijaan, että johtaja moti-
voisi tai kannustaisi alaisiaan myönteisesti, hän käyttää painostusta, uhkailua ja pelot-
telua keinoina saada alaisensa tekemään työnsä virheittä. Alaiset saavuttavat organi-
saation tavoitteet ulkoisten palkintojen toivossa ja huonon johtamiskäyttäytymisen pe-
lossa.  
 
Rajoittavan johtamisen (restrictive leadership, Shilling 2009: 114 – 115) voidaan kat-
soa muodostuvan kolmen päätyypin johtamiskäyttäytymisestä. Ensinnäkin johtaja ra-
joittaa työskentelyyn liittyvää vapautta, toiseksi hän rajoittaa henkilöstön vaikutusmah-
dollisuuksia, ja kolmanneksi johtajan toiminta sivuuttaa muita henkilöitä. Rajoittavassa 
johtamiskäyttäytymisessä johtava varmistaa, että alaiset työskentelevät johtajan näke-
myksen, sääntöjen ja päätösten mukaisesti. Alaisen mahdollisuus itse päättää työn 
tekemisen tavoista on näin ollen rajattu. Johtaja ei myöskään ota alaisiaan mukaan 
päätöksentekoon tai toiminnan kehittämiseen, eikä hän salli keskustelua asettamistaan 
vaatimuksista tai esille tuomistaan ideoista. Alaisten työskentelyä ohjaavat säännöt 
kehitetään ja otetaan käyttöön ilman työntekijöiden tai alempien esimiesten kuulemista, 
jolloin henkilöstö jää kiistatta vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolelle. Johtajan rajoittava 
käyttäytyminen estää alaisia voimaantumasta.  
 
Epäonnistuneella johtamisella (failed leadership, Shilling 2009: 114 – 115) tarkoite-
taan johtamistyön laiminlyöntiä. Tässä johtamistyylissä johtaja keskittyy liiallisesti ope-
ratiivisen toimintaan jättäen strategiset sekä hallinnolliset tehtävät liian vähälle huomiol-
le. Johtajan kompetenssivaje (incompetent leadership, Furnham 2010: 6, 8 – 9) mer-
kitsee johtamistyössä tarvittavan pätevyyden, kokemuksen, taitojen tai johtamisosaa-
misen puuttumista. Kompetenssivajeessa on kyse johtamisen perusasioiden puutteelli-
sesta hoitamisesta. Merkittävimmät osaamisvajeet kohdistuvat toiminnan kannalta 
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henkilöstöjohtamiseen sekä strategisessa että päivittäisjohtamisessa, minkä vuoksi 
johtaminen koetaan tehottomaksi (Taimela – Aro 2015: 4). 
 
Johtamisen välttäminen muodostuu kahdesta eri johtamistyylistä, joissa johtaja tähtää 
aktiivisella tai passiivisella tavalla konfliktien välttämiseen alaistensa keskuudessa. 
(Shilling 2009: 114.) Johtamisen aktiivinen välttäminen (active-avoiding leadership, 
Shilling 2009: 114 – 115) tarkoittaa johtajan itsensä suosioon saattamista käyttämällä 
ainoastaan positiivisia johtamistoimintoja. Johtajan käytös on alaisia myötäilevää: hän 
antaa työntekijöille vain hyvää palautetta, myöntyy heidän toiveisiin ja ehdotuksiin, mie-
listelee ja liittoutuu alaisten kanssa kritisoimalla johdon päätöksiä. Johtamistoiminnoista 
puuttuvat rakentava kritiikki ja kehotukset. Johtamisen passiivisessa välttämistyy-
lissä (passive-avoiding leadership, Shilling 2009: 115 – 116) johtaja välttelee päätös-
ten tekemistä ja kannanottoa, eikä ota vastuuta tehdyistä ratkaisuista tai toimenpiteistä. 
Johtaja vaihtaa herkästi mielipidettään, jos alaisten keskuudessa ilmenee kritiikkiä tai 
vastarintaa. Tästä syystä hänen toimintansa vaikuttaa epäjohdonmukaiselta ja epä-
luotettavalta. Ailahtelevan käytöksen takia alaisten on mahdotonta määrittää johtajan 
kantaa asioihin.  
 
Laissez-faire -johtaminen (”antaa mennä” tai ”hällä väliä” -johtaminen, laissez-faire 
leadership, Skogstad ym. 2007: 81; Skogstad ym. 2014: 323 - 325) tarkoittaa johtami-
sen puuttumista ja/tai sen välttelemistä. Tämän vuoksi sitä pidetään johtamistyyleistä 
tehottomimpana. Kyseiselle johtamismuodolle on ominaista johtajan läsnäolon ja inter-
ventioiden puuttuminen ja/tai asioiden sekä keskeisten menettelyiden vältteleminen 
johtamistoimintaa edellyttävissä tilanteissa. Shillingin (2009: 115 – 116) mukaan lais-
sez-faire -johtamistyyli sisältää kaiken sellaisen käyttäytymisen, joka kuvastaa selkeää 
välinpitämättömyyttä toimia vastuullisena johtajana. Tämä tekijä erottaa laissez-faire -
johtamisen edellä mainitusta passiivisesta johtamisen välttämisestä; jälkimmäisessä 
muodossa esimies yrittää suojella itseään, kun laissez-faire -johtaja yksinkertaisesti 
jättää välittämättä velvollisuuksistaan. Siten laissez-faire -johtaminen nähdään myös 
johtamistyylinä, jossa johtaja ei täytä niitä odotuksia, vastuita tai tehtäviä, joita alaiset 
häneltä oikeutetusti odottavat, ja joita organisaation johto on hänelle kohdistanut 
(Skogstad ym. 2007: 81). 
 
Yleisesti tarkasteltuna laissez-faire -johtamisessa ei ole riittävää vuorovaikutusta tai 
yhteisymmärrystä alaisten ja johtajan välillä. Johtaja ei aseta toiminnalle suuntaa, eikä 
määritä tavoitteita tai kontrolloi niiden saavuttamista. Päätökset viivästyvät ja palaut-
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teen antaminen, alaisten palkitseminen ja johtajan osallistuminen puuttuvat. Johtajalla 
ei ole yritystä motivoida alaisiaan tai tunnistaa ja vastata heidän tarpeisiinsa. (Skogstad 
ym. 2007: 81; Shilling 2009: 115 – 116.) Lisäksi alaiset jäävät ilman johtajan tukea ti-
lanteissa, joissa he kokevat tarvitsevansa esimiestä, esimerkiksi asioiden hoitamiseen 
tarvittavan kompetenssin tai resurssien riittämättömyyden vuoksi (Skogstad ym. 2014: 
325). Kun johtaja edellä mainituin tavoin jättää huomioimatta alaistensa odotukset, hän 
ei täytä johtajaan kohdistuvia rooliodotuksia (Skogstad ym. 2007: 86; Skogstad ym. 
2014: 326). Skogstadin ym. (2007: 82, 85, 87 – 88) tutkimuksessa käy ilmi, että alais-
ten kokemukset selkeän johtajaroolin puuttumisesta aiheuttavat monitulkintaisuutta 
työyhteisön rooleissa. Johtajaroolin epämääräisyys voi saada aikaan roolikonflikteja; 
laissez-faire -johtamistyylin ja työpaikkakiusaamisen väliltä löytyykin tämän vuoksi 
huomattava korrelaatio. Johtajan välinpitämättömyys konfliktien kohtaamiseen ja inter-
vention puuttuminen luovat hyväksyttävän vaikutelman horisontaalisesta työpaikka-
kiusaamisesta.  
 
Tutkimukset ovat osoittaneet, että laissez-faire -johtamistyylin yleisyys ja dominoivuus 
nykytyöelämässä on merkittävän suuri (Skogstad ym. 2014: 323). Muun muassa Aas-
landin ym. (2010: 444 – 446, 448) destruktiivisen johtamiskäyttäytymisen esiintyvyyttä 
tarkastelleessa tutkimuksessa 21,2 % vastanneista oli kohdannut laissez-faire -
johtamista esimieheltään yhden tai useamman kerran puolen vuoden aikana. Näistä 62 
%:ssa vastaaja oli kokenut, että esimies oli vältellyt päätöksentekoa joskus, ja 
61 %:ssa tapauksista johtaja oli poissa, kun häntä olisi tarvittu. 
 
 
2.3 Huonosta johtamisesta aiheutuvat seuraukset 
 
Keskeisimpiä syitä huonon johtamisen tutkimiselle ovat olleet johtamisesta aiheutuvien 
seuraamusten vahingollisuus (mm. Tepper 2000: 9 – 10; Tavanti 2011: 128 - 129; 
Dandira 2012: 189 – 190; Schyns – Shilling 2013: 138 – 139). Luvussa 2.3 kuvataan 
huonon johtamisen seurauksia kuuden kohdeulottuvuuden kautta, jotka myötäilevät 
Shilling (2009: 142) tutkimuksessa esitettyjä näkemyksiä. Kuviossa 3 esitetään tiivistet-





Kuvio 3. Kuvaus työntekijä-, esimies-, työyhteisö- ja työnteon sekä asiakas – ja organisaatiota-
solle kohdistuvista huonon johtamisen seurauksista 
 
 
Huonon johtamisen seurauksia koskevassa tutkimuksessa on pääosin keskitytty tar-
kastelemaan niitä vaikutuksia, joiden katsotaan olevan haitallisia yksittäisen työntekijän 
tai esimiehen ohella kokonaisille työyhteisöille, varsinaiselle työnteolle kuin näitä yhdis-
tävälle organisaatiollekin (vrt. kuvion 3 kohdeulottuvuudet).  
 
 
Työntekijään kohdistuvat seuraukset 
Huonon johtamisen välittömimmät seuraukset kohdistuvat henkilöstön yksittäisiin jäse-
niin, minkä vuoksi johtamisen ja työntekijän välisiä tulossuhteita on tarkasteltu tutki-
muksissa monipuolisesti. Taulukossa 3 esitetään keskeisimmät tutkimustulokset työn-








Taulukko 3. Työntekijöihin kohdistuvat huonon johtamisen seuraukset 
Tutkimuksessa 
esiintyvä seuraus 





minen, aikainen eläköityminen 
Johtajan käyttäytyminen 
Lisääntynyt stressi  
Psyykkisen hyvinvoinnin 
horjuminen 
Einarsen ym. (2007) 
Furnham (2010) 
Schyns - Shilling (2013)                    
Wegge ym. (2014) 
Työperäisen stressin  
lisääntyminen 
Mielivaltainen ja perusteeton 
rankaiseminen 
Alaisten vähättely 
Roolikonfliktit   
Kollegakonfliktit 
Alhainen tuki johtajalta 
Aaltovaikutus 
Ashforth (1994, 1997)  
Kelloway ym. (2005) 
Tepper ym. (2006) 
Hoel ym. (2010) 
Furnham (2010)  
Matthiesen-Einarsen (2010)    
Schyns- Shilling (2013)              
Skogstad ym. (2014) 
Itsetunnon heikkeneminen Johtajan käyttäytyminen 
Alaisten vähättely 
Ashforth (1994,1997) 




vointi tai lisääntyneet psyykki-






Skogstad ym. (2007) 
Hoel ym. (2010) 
Matthiesen-Einarsen (2010)    
Inyang (2013) 
Wheeler ym. (2013) 
Wegge ym. (2014) 
Rose ym. (2015) 
 
Lisääntynyt fyysinen sairasta-
vuus tai (psyko)somaattinen 
oireilu 




Hoel ym. (2010)  
Matthiesen-Einarsen (2010) 
Negatiivinen käytös  
perheenjäseniä kohtaan 
Työstä ja johtamisesta aiheu-
tuvat kielteiset tunteet 
Tepper (2000,2007) 
Carlson ym. (2012) 
Rose ym. (2015) 
 
Lisääntyneet konfliktit  
perhe-elämässä 
 




vointi, lisääntynyt  
alkoholinkulutus 
Konfliktit puolisojen ja  
perheenjäsenten välillä 
Tepper (2007) 
Carlson ym. (2012) 
 
 
Kelloway kollegoineen (2005: 105) ehdottaa huonon johtamisen olevan pääsyy alaisten 
kokemalle työperäiselle stressille. Tätä argumenttia tukevat erilaiset tutkimustulokset. 
Esimerkiksi Schynsin ja Shillingin (2013: 143, 148 – 149) mukaan destruktiivinen joh-
taminen korreloi positiivisesti stressin kanssa. Tepperin ym. (2006: 102), Furnhamin 
(2010: 10) ja Ashforthin (1994; 755, 774; 1997: 129) tutkimuksissa esimiesaseman 
väärinkäytön sekä epäpätevän ja tyrannimaisen johtamisen todetaan aiheuttavan työn-
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tekijöille voimakasta stressiä. Skogstadin ym. (2014: 328: 334) tutkimustulokset puoles-
taan osoittavat, että laissez-faire -johtamiseen liittyvät kokemukset johtajan perusvel-
vollisuuksien laiminlyönnistä, alhaisen tuen määrästä, rooliepäselvyyksistä ja -
konflikteista voivat johtaa alaisten lisääntyneisiin stressireaktioihin. Muista tutkijoista 
poiketen Hoel ym. (2010: 454) sekä Matthiesen ja Einarsen (2010: 229) ovat huomioi-
neet niin kutsutun aaltovaikutuksen työpaikkakiusaamisen seurauksissa. Tutkijoiden 
mukaan aaltovaikutus näkyy siten, että myös kollegoiden kiusaamista havainneet työn-
tekijät raportoivat korkeampia tasoja stressiä verrattuna heihin, jotka eivät ole huoman-
neet työpaikkakiusaamista lainkaan.   
 
Huonon johtamisen ja työntekijän itsetunnon välistä yhteyttä on työpaikkastressin ohel-
la tarkasteltu eri tutkimuksissa. Ashforthin (1994: 755, 774; 1997: 129) mukaan tyran-
nimaisen johtajan harkitsematon ja vähättelevä käytös aiheuttaa alaisessa itsensä 
epäilemistä heikentäen tämän itseluottamusta ja kokemaansa arvoa. Shillingin (2009: 
117) tutkimuksessa työntekijän alentunut itsetunto nähdään seurauksena johtajan an-
tamasta voimakkaasta kritiikistä tai työsuorituksen huomiotta jättämisestä. Itsearvos-
tusta tutkineiden Burtonin ja Hooblerin (2006: 350 - 353) mukaan huono esimieskäyt-
täytyminen vaikuttaa negatiivisesti erityisesti naistyöntekijöiden itsetuntoon. 
 
Johtajan epäasiallinen käytös voi myös heikentää työntekijän psyykkistä hyvinvointia 
(Tepper 2007: 280; Inyang 2013: 82; Wegge – Shemla – Haslam 2014. 2014: 11, 13). 
Rosen, Shuckin, Twyfordin ja Bergmanin (2015: 11) mukaan psyykkinen ahdistunei-
suus ja henkinen uupuneisuus lisääntyvät sellaisten työntekijöiden keskuudessa, jotka 
kohtaavat huonoa johtamista. Samanlaisia tutkimustuloksia ovat raportoineet myös 
esimiesaseman väärinkäyttöä tutkineet Wheeler, Helbesleben ja Whitman (2013: 487, 
489) sekä Tepper (2000: 183, 185 – 186; 2007: 277). Kyseisten tutkijoiden tulokset 
ovat lisäksi yhdenmukaisia Skogstadin ym. (2007: 85) tutkimuksen kanssa, jossa korre-
laatio lähiesimiehen laissez-faire -johtamistyylin ja alaisen psyykkinen ahdistuneisuu-
den välillä on todettu keskivahvaksi. Matthiesen ja Einarsen (2010: 230 – 231) ovat 
puolestaan selvittäneet, että työpaikkakiusaamisen uhreille voi aiheutua ahdistuksen 
lisäksi vakavia emotionaalisia reaktioita, kuten pelon ja toivottomuuden tunnetta, ma-
sennusta, aggressiivisuutta, melankoliaa, apatiaa tai keskittymiskyvyn puutetta. Masen-
tuneisuus yhdistetään johtajan toimintaan myös Tepperin (2000: 183; 2007: 277) ja 
Hoelin ym. (2010: 453) tutkimuksissa. Kuten lisääntyneiden stressikokemusten kohdal-
la, Hoel ym. (2010: 453) osoittavat, että kiusaamisen psyykkisiä seurauksia ilmenee 
aaltovaikutuksen takia sekä kiusaamisen uhreilla että sitä sivusta seuranneilla työnteki-
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jöillä. Lisäksi työpaikkakiusaamiselle, tyrannimaiselle ja raiteiltaan suistuneelle johtami-
selle altistuneilla työntekijöillä on raportoitu lisääntyneitä psykosomaattisia tuntemuksia 
(Hoel ym. 2010: 453; Matthiesen – Einarsen 2010: 230; Shilling 2009: 105).  
 
Työntekijän somaattinen oireilu, fyysinen sairastavuus tai ylipäätään lisääntyneet ter-
veysongelmat liitetään tutkimuksissa negatiiviseen johtamiseen (Shilling 2009: 117), 
esimiesaseman väärinkäyttöön (Tepper 2007: 277) ja työpaikkakiusaamiseen (Matthie-
sen – Einarsen 2010: 233). Johtamisen todetaan olevan hallitseva tekijä alaisten terve-
yttä osoittavissa indekseissä. Työntekijän hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavan johta-
miskäyttäytymisen on esimerkiksi osoitettu liittyvän työntekijöiden sairauspoissaoloihin 
ja aikaiseen eläköitymsieen. (Wegge ym. 2014: 7 – 8, 11.)  
 
Huonosta johtamisesta aiheutuu terveysongelmien ohella seurauksia myös työntekijöi-
den vapaa-aikaan sekä perhe-elämään. Muun muassa Tepperin (2000: 185; 2007: 278 
– 279) tutkimukset osoittavat, että esimiesaseman väärinkäytöllä on negatiivisia vaiku-
tuksia työnulkopuoliseen elämään. Rose ym. (2015: 12 – 13) sekä Carlson, Ferguson, 
Hunter ja Whitten (2012: 849) ovat todenneet, että perheenjäsenet kärsivät myös työn-
tekijälle kohdistuvista huonon johtamisen seurauksista. Edellä mainittujen tutkijoiden 
mukaan psyykkisesti ahdistunut tai stressaantunut työntekijä käyttäytyy hyvin todennä-
köisesti aggressiivisesti tai vähättelevästi puolisoaan tai muita perheenjäseniään koh-
taan (nk. työ-perhe -konflikti). Tällainen käytös nähdään eräänlaisena keinona selviytyä 
työhön ja johtamiseen liittyvien negatiivisten tunteiden kanssa (Rose ym. 2012: 12). 
Tepperin (2000: 183, 185 – 186; 2007: 278 – 279) tutkimukset osoittavat työntekijöiden 
raportoineen suurempia konflikteja työn ja perheen kesken, kun he olivat kokeneet 
esimieheltään epäasiallista kohtelua. Lisäksi esimiesaseman väärinkäyttö on kyseisten 
tutkimustulosten mukaan yhteydessä vähentyneeseen perheen hyvinvointiin sekä yli-
päätään tyytyväisyyden tunteeseen elämää kohtaan. Carlsonin ym. (2012: 850) ja Ro-
sen ym. (2015: 12) tutkimuksissa työ-perhe -konflikti vaikuttaa työntekijän poissaoloihin 
ja työn tuottavuuteen. Näiden ohella työ-perhe -konfliktin on todettu olevan yhteydessä 









Johtajaan kohdistuvat seuraukset 
Huonon johtamisen vaikutukset eivät rajoitu vain työntekijöihin, sillä tutkimuksissa esi-
tetään myös johtajaan itseensä kohdistuvia seurauksia. Näitä vaikutuksia kuvataan 
taulukossa 4.  
 
 
Taulukko 4. Johtajaan kohdistuvat seuraukset 
Tutkimuksessa 
esiintyvä seuraus 










Tepper ym. (2006), 
Tepper (2007) 
Shilling (2009),  
Schyns – Shilling (2013) 
 
Vähentynyt luottamus, 
kannatus, hyväksyntä tai 
tyytyväisyys johtajaa kohtaan 
Johtamisen aiheuttamat 
negatiiviset tunteet 
Ashforth (1994, 1997) 
Skogstad ym. (2007) 
Shilling (2009) 





Shillingin (2009: 116 – 118) tutkimuksessa negatiivisen johtamisen todetaan aiheutta-
van luottamuksen puutetta esimiestä kohtaan ja johtavan tämän maineen menettämi-
seen. Ashforth (1994: 755, 774; 1997: 129, 136, 138) pitää kiistattomana seurauksena, 
että esimiehen tyrannimainen käyttäytyminen heikentää johtajan hyväksyntää ja kanna-
tusta sekä aiheuttaa johtajan vastustusta alaisten keskuudessa. Skogstadin ym. (2007: 
81) tutkimus tukee Ashfortin tuloksia siltä osin, että myös laissez-faire -johtamisen on 
todettu vähentävän johtajaan kohdistuvaa tyytyväisyyttä. Lisäksi Shillingin (2009: 116 – 
117) tutkimuksesta ilmenee, että työntekijät voivat vältellä kontaktin ottamista esimie-
heensä, kun johtajan toiminta koetaan kielteisenä. Negatiivista johtamista pidetään 
keskeisenä syynä myös siihen, että johtajat kokevat yhteyden työntekijöihinsä heiken-
tyneen. Toisaalta huonoon johtamiseen liittyy lisääntyneitä konflikteja (Shilling 2009: 
116) sekä rooliristiriitoja (Skogstad ym. 2007: 81, 85 – 86; Skogstad ym. 2014: 334) 
työntekijöiden ja johtajan välillä. Työntekijä saattaa myös kieltäytyä toimimasta esimie-
hen pyyntöjen mukaisesti (Tepper ym. 2006: 102; Tepper 2007: 275; Schyns ja Shilling 






Työyhteisöön ja työhön kohdistuvat seuraukset 
Työyhteisöön ja työntekoon kohdistuvat seuraukset ovat tiiviissä merkityssuhteessa 
toisiinsa. Shilling (2009: 142) käsittelee työhön kohdistuvia vaikutuksia työntekijöiden 
työtyytyväisyyden ja motivoituneisuuden näkökulmasta. Toisaalta näiden tekijöiden voi-
daan nähdä vaikuttavan merkittävästi myös yksittäisen työntekijään, koko työyhteisöön 
kuin organisaatioonkin. Taulukossa 5 kuvataan työyhteisöön ja työhön kohdistuvia seu-
rauksia.  
 
Taulukko 5. Työyhteisöön ja työhön kohdistuvat seuraukset 
Tutkimuksessa 
esiintyvä seuraus 





Alaisten vastareaktio  
johtajan käyttäytymiseen 
Tepper ym. (2006) 
Tepper (2007) 
Neves (2014) 
Rose ym. (2015) 
Konfliktit ja kiusaaminen työ-
yhteisön jäsenten välillä 
Johtajan käyttäytyminen 
Alaisten odotusten laiminlyönti                 
Skogstad ym. (2007) 
Shilling (2009) 
Harris ym. (2013) 
Wheeler ym. (2013) 
 
Huonontunut työilmapiiri  
Heikentynyt yhteenkuuluvuus 
Johtajan käyttäytyminen  
Johtajan poissaolo ja  
välinpitämättömyys 
Ashforth (1994,1997) 





den tunne työtä kohtaan 




Ashforth (1994, 1997)            
Tepper (2000, 2007) 





Schyns - Shilling (2013) 
Wegge ym. (2014) 
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Huonon johtamisen seurauksia käsittelevissä tutkimuksissa kuvataan työntekijöiden 
aggressiivista, kielteisesti vaikuttavaa ja organisaation normeja rikkovaa työpaikka-
käyttäytymistä (mm. Tepper ym. 2006: 102; Tepper 2007: 275 – 276; Neves 2014: 513 
– 514, Rose ym. 2015:11). Tällainen poikkeava organisaatiokäyttäytyminen nähdään 
edellä lueteltujen tutkijoiden mukaan työntekijöiden yrityksenä vastata johtajan epäasi-
alliseen käytökseen, sekä eräänlaisena selviytymiskeinona säilyttää tasapaino johtajan 
epäoikeudenmukaisten toimenpiteiden jälkeen. Esimerkiksi Tepperin (2007: 275 – 276) 
tutkimuksessa esimiesaseman väärinkäyttö on yhteydessä sekä johtajaan että muihin 
työyksikön jäseniin kohdistuvaan negatiiviseen käyttäytymiseen, joka ilmenee muun 
muassa juoruamisena ja loukkaavien asioiden sanomisena. Neves (2014: 513 – 514) 
on havainnut, että työyhteisön vastavuoroisuus ja kollegoiden auttaminen vähenevät 
esimiesaseman väärinkäytön lisääntyessä. Kyseistä johtamiskäyttäytymistä kohdan-
neiden työntekijöiden on myös todettu luottavan aiempaa vähemmän kollegoihinsa 
(Tepper ym. 2006: 102), ajautuvan todennäköisemmin kohtelemaan työtoveriaan huo-
nommin (Tepper 2007: 275 – 276; Harris ym. 2013: 44 – 45; Wheeler ym. 2013: 487, 
489) tai jopa ottamaan osaa työpaikkakiusaamiseen (Shilling 2009: 117). Myös laissez-
faire -johtamisen on esitetty olevan yhteydessä horisontaaliseen työ-
paikkakiusaamiseen (Skogstad ym. 2007: 86).  
 
Konfliktit heikentävät Shillingin (2009: 116) tutkimuksen mukaan työpaikan yhteishen-
keä ja vähentävät tai estävät Ashforthin (1994: 755, 744; 1997: 136, 138) tulosten pe-
rusteella työyksikön jäsenten yhteenkuuluvuuden tunnetta tai sen kehittymistä. Lisäksi 
Shilling (2009: 117 – 118) yhdistää työyhteisön jäsenten välisen epäluottamuksen ja 
konfliktit negatiivisen työilmapiirin syntymiseen. Skogstad ym. (2007: 87) ovat puoles-
taan havainneet laissez-faire -johtamisen liittyvän henkisesti stressaavaan työilmapiiriin 
sekä -ympäristöön. 
 
Useiden tutkimustulosten mukaan merkittävä määrä huonon johtamisen eri muotoja on 
yhteydessä työntekijöiden alhaiseen työtyytyväisyyteen ja työmotivaatioon (Tepper 
2000: 183, 185; Tepper ym. 2006: 102; Einarsen ym. 2007: 208, 212 – 213; Skogstad 
ym 2007: 80 – 81; Tepper 2007: 274; Shilling 2009: 117; Matthiesen – Einarsen 2010: 
229; Schyns – Shilling 2013: 142- 144, 146). Vähentynyttä työtyytyväisyyttä ja laske-
nutta motivaatiota raportoivat huonolle johtamiselle altistuneiden työntekijöiden ohella 
myös ne, jotka ovat seuranneet sivusta kollegaan kohdistunutta epäasiallista johtamis-
käyttäytymistä (Heol ym. 2010: 454). Tyytymättömyyskokemusten lisäksi Tepper 
(2000: 186; 2007: 274), Schyns ja Shilling (2013: 149) sekä Wegge ym. (2014: 11) 
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kuvaavat työntekijöiden työhön ja organisaatioon kohdistuvien myönteisten asenteiden 
vähentymistä. Toisaalta tutkijat esittävät myös erilaisten negatiivisten tuntemusten li-
sääntymistä. Esimerkiksi Harrisin ym. (2013: 44 – 45) tutkimuksessa esimiesaseman 
väärinkäytön kohteeksi joutuminen tai sen seuraaminen yhdistyy turhautuneisuuden 
tunteeseen työtä kohtaan. Ashforth (1994: 755, 774; 1997: 129, 136) on puolestaan 
selvittänyt, että tyrannimainen johtaminen lisää työhön liittyvää epävarmuutta ja työstä 
vieraantumista.  
 
Merkittävimpiä vaikutuksia työtyytyväisyyden heikkenemisen ohella esiintynee työnteki-
jöiden pysyvyydessä. Huonon johtamisen eri muotojen on todettu vähentävän työnteki-
jöiden työ- ja organisaatiositoutumista sekä lisäävän työpaikan vaihtohalukkuutta (Ash-
forth 1997: 129; Tepper 2000: 183, 185 – 186; Tepper ym. 2006: 102; Tepper 2007: 
274; Shilling 2009: 117 – 118; Hoel ym. 2010: 454; Matthiesen – Einarsen 2010: 233). 
Rosen ym. (2015: 12) mukaan erityisesti työyhteisön uusimmat jäsenet ovat alttiimpia 
toimimattomalle työympäristölle ja huonolle johtamiselle, minkä vuoksi työntekijävaihtu-
vuuden ja lähtöaikeiden lisääntymisen on todettu olevan erityinen haaste kyseisessä 
työntekijäryhmässä. Inyang (2013: 83) huomauttaa, että raiteiltaan suistunut johtami-
nen lisää niin lahjakkaiden työntekijöiden kuin työyksikön tai organisaation maineen 
menetystä.  
 
Tutkimusten mukaan huonon johtamisen eri muodot johtavat myös epäedullisiin seura-
uksiin työtehtävien suorittamisessa, työn laadussa ja tehokkuudessa (Aasland ym. 
2010: 439; Schyns – Shilling 2012: 143, 148). Ensinnäkin laissez-faire -johtaminen voi 
aiheuttaa työntekijöiden keskuudessa epäselvyyksiä, jotka liittyvät tavoitteisiin, vastuu-
alueisiin ja työtehtäviin (Wegge ym. 2014: 11). Toiseksi muun muassa destruktiivisen 
(Schyns – Shilling 2013: 143, 148) ja tyrannimaisen johtamisen (Ashforth 1997: 129; 
Ashforth 1994: 755, 774) sekä esimiesaseman väärinkäytön (Tepper 2007: 277, 279; 
Neves 2014: 514) on todettu heikentävän työntekijöiden työsuoritusta. Laissez-faire - ja 
huono johtaminen on puolestaan liitetty Einarsenin ym. (2009: 124) ja Shilling (2009: 
117) tutkimuksissa alhaiseen työn laatuun ja määrään. Shilling (2009: 117) mukaan 
huono johtaja ei luo edellytyksiä alaisten työskentelylle, vaan tekee heidän työntekonsa 
jopa vaikeammaksi ja uuvuttavaksi. Toisaalta huonosta johtamisesta seuraa ylimää-
räistä työtä johtajille erilaisten vaikeuksien ja virheiden hoitamisen takia (Shilling 2009: 
116). Viimeiseksi sekä Tepper (2007: 227), Skogstad ym. (2007: 80) että Matthiesen ja 
Einarsen (2010: 233) ovat raportoineet esimiesaseman väärinkäytön, laissez-faire -
johtamisen ja työpaikkakiusaamisen vähentävän alaisten työtehokkuutta.  
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Organisaatioon ja asiakassuhteisiin kohdistuvat seuraukset 
Huonosta johtamisesta aiheutuu organisaatioille ja sen asiakassuhteille seurauksia 
pääasiassa erilaisten välillisten vaikutusmekanismien kautta. Taulukossa 6 kuvataan 
keskeisimpiä organisaatioon ja sen asiakkaisiin kohdistuvia seurauksia sekä niiden 
suhdetta edellisissä osioissa esitettyihin johtamisvaikutuksiin. 
 
 
Taulukko 6. Organisaatioon ja asiakassuhteisiin kohdistuvat seuraukset 
Tutkimuksessa 
esiintyvä seuraus 




Negatiivinen vaikutus  
taloudelliseen tulokseen 
Kasvaneet kustannukset 


















Heikentynyt työtehtävien suorittaminen 






Shillingin (2009: 117 – 118) mukaan negatiivisella johtamisella on tuhoisia vaikutuksia 
organisaation taloudellisiin tuloksiin työntekijöiden lisääntyneiden sairauspoissaolojen, 
alentuneiden työsuoritusten ja korkean vaihtuvuuden takia. Samansuuntaisiin tuloksiin 
on päästy Tepperin (2007: 262) esimiesaseman väärinkäyttöä, Furnhamin (2010: 10) 
epäpätevän johtamisen sekä Hoelin ym. (2010: 453) että Matthiesenin ja Einarsenin 
(2010: 233) työpaikkakiusaamista käsittelevissä tutkimuksissa. Kyseisten tutkimusten 
perusteella organisaatiolle aiheutuu taloudellisia lisäkuluja terveydenhuollon kasva-
neista kustannuksista ja työntekijöiden poissaoloista, jotka ovat seurausta huonon joh-
tamisen aiheuttamista terveysongelmista. Lisäksi edellä mainitut tekijät liittyvät vähen-
tyneeseen työtehoon ja tuottavuuteen. Taimelan ja Aron (2015: 1 – 2) tutkimuksessa 
huono johtaminen on yhteydessä alentuneeseen tuottavuuteen ja sitä kautta organi-
saation taloudelliseen tappioon. Inyangin (2013: 83) mukaan raiteiltaan suistunut joh-
taminen aiheuttaa lisäkustannuksia koko organisaatiojärjestelmälle muun muassa uu-
sien työntekijöiden rekrytoinnista, joka johtuu lisääntyneestä työntekijävaihtuvuudesta. 
Mikäli huonon johtamisen seurauksia tarkastellaan organisaation perustehtävän kan-
nalta, vaikutukset kohdistuvat asiakkaisiin. Koska destruktiivisen johtamisen käyttäyty-
minen vaikuttaa – kuten edellä todetaan – haitallisesti sekä työtehtävien että työn laa-
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tuun, johtavat kyseiset osatekijät epäedullisiin seurauksiin asiakassuhteissa sekä voi-
vat heikentää asiakastyytyväisyyttä (Aasland ym. 2010: 439).  
 
Huono johtaminen voi aiheuttaa sekä välittömiä että välillisiä, eri vaikutusmekanismien 
kautta ilmeneviä seurauksia (ks. taulukot 3 – 6). Tutkijoiden mukaan seuraukset voivat 
saada aikaan vahingollisen kierteen, joka ylläpitää huonoa johtamista, mutta samalla 
myös johtaa yhä ikävämpiin lopputuloksiin (Ashforth 1994: 774; Furnham 2010: 10; 
Inyang 2013: 82).  
 
 
2.4 Yhteenveto huonon johtamisen lähtökohdista 
 
Johtamista ja sen vaikutuspiirissä olevia osatekijöitä on perinteisesti tarkasteltu johta-
mistutkimuksessa optimaalisista lähtökohdista käsin korostaen johtamisen positiivista 
paradigmaa (Kellerman 2004a: 7 – 8; Kellerman 2004b: 40; Padilla ym. 2007: 176 – 
177; Inyang 2013: 78; Schyns – Schilling 2013: 138). Muutaman viimeisen vuosikym-
menen aikana tutkijat ovat kiinnittäneet huomiota yhä enemmän myös johtamisen ne-
gatiiviisiin puoliin (Goldman 2006: 733; Larson ym. 2012: 383; Harris ym. 2013: 38). 
Keskeisempiä syitä tähän ovat olleet huonon johtamisen yleisyys (Einarsen ym. 2007: 
207; Schyns – Shilling 2013: 138; Sparks ym. 2015: 307) sekä organisaatioille huonos-
ta johtamisesta aiheutuvien seuraamusten haitallisuus (Tepper 2000: 9 – 10; Tavanti 
2011: 128 - 129; Dandira 2012: 189 – 190; Schyns – Shilling 2013: 138 - 139; de Sou-
za Watters 2014: 5, 11; Taimela – Aro 2015: 1, 3).  
 
Huonon johtamisen tutkimus muodostuu useista destruktiivisen sekä negatiivisen joh-
tamisen teoreettisista suuntauksista, jotka määrittelevät huonon johtamisen käsitettä ja 
ilmenemistä eri tavoin (Shilling 2009: 114 – 116; Larson ym. 2010: 384 – 386; Shaw 
ym. 2011: 576; Schyns – Shilling 2013: 139 – 140). Huonolla johtamisella tarkoitetaan 
yleisesti ottaen haitallista ja kielteisesti vaikuttavaa, työntekijöiden etujen vastaista toi-
mintaa, josta puuttuu rakentava käyttäytyminen (Padilla ym. 2007: 177 – 178; Shilling 
2009: 104; Aasland ym. 2010: 441). Huono johtaminen nähdään holistisena ilmiönä, 
joka muodostuu johtajan, johdettavien sekä johtamiskontekstin interaktiosta (Padilla 
ym. 2007: 178), mutta missä johtajan toimintaa ja erityisesti johdettavien subjektiivisia 
kokemuksia pidetään ilmiön kannalta keskeisinä (Shaw ym. 2011: 589; Schyns – Shil-




Huonoon johtamiseen yhdistyy sekä passiivista että aktiivista toimintaa, mutta myös 
epäsuoraa ja suoraa johtamiskäyttäytymistä, minkä vuoksi se näkyy työelämässä var-
sin kompleksina ja monimuotoisena ilmiönä (Einarsen ym. 2007: 209; Aasland ym. 
2008: 21; Sparks ym. 2015: 307). Verrattaessa destruktiivisen johtamisen teoreettisia 
suuntauksia negatiivisen johtamisen koulukuntiin, voidaan huono johtaminen jäsentää 
karkeasti kahteen erityyppiseen käyttäytymismalliin. Destruktiivinen johtaminen ilme-
nee hierarkkisen johtoaseman väärinkäyttönä (Tepper 2000: 178 – 179; Padilla ym. 
2007: 179), autoritäärisyytenä (Ashforth 1997: 126 – 128; De Hoogh – Den Hartog 
2008: 298 – 299; Silling 2009: 114 – 115) sekä työntekijöiden väärinkohteluna (Einar-
sen ym. 2007: 211; Matthiesen – Einarsen 2010: 212). Negatiivisessa johtamisessa on 
havaittavissa destruktiivisia suuntauksia enemmän johtamistyön epäonnistumista ja 
tehottomuutta, välttelyä tai jopa johtamisen kokonaisvaltaista puuttumista (Shilling 
2009: 114 – 115; Skogstad ym. 2014: 323 – 325).  
 
Huonolla johtamisella on pitkälle ulottuvia seurauksia, jotka liittyvät niin aineellisiin 
(mm. Tepperin 2007: 262; Shilling 2009: 117 – 118) kuin aineettomiin vastoinkäymisiin 
(mm. Tepper 2000: 183, 185; Tepper ym. 2006: 102; Einarsen ym. 2007: 208, 212 – 
213; Skogstad ym 2007: 80 – 81, 86; Tepper 2007: 274 – 276; Shilling 2009: 116 – 
118; Matthiesen – Einarsen 2010: 229; Schyns – Shilling 2013: 142 – 144, 146). Vaiku-
tukset erottuvat organisaation eri tasoilla yksittäisestä työntekijästä tai esimiehestä ko-
konaisiin työyhteisöihin sekä asiakassuhteisiin (Shilling 2009: 142; Aasland ym. 2010: 
439). Työntekijän asema huonon johtamisen seurausten tarkastelussa lienee kuitenkin 
merkityksellisin; esimiehen toiminta vaikuttaa työyksikön ja organisaation perustehtä-
vän suorittamiseen sekä suoraan että välillisesti työntekijän kautta. (vrt. mm. Tepper 
ym. 2006: 102; Tepper 2007: 275 – 276; Shillingin 2009: 116 – 118; Neves 2014: 513 – 













3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata hoitotyön 
kontekstissa tapahtuvaa huonoa johtamista ja sen aiheuttamia seurauksia.  
 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
 
1. Miten huono johtaminen ilmenee hoitotyön johtamisessa? 
2. Millaisia seurauksia huonolla johtamisella on hoitotyössä? 
 
 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteina on tuottaa tietoa hoitotyön esimiesten johtamistavois-
ta, jota voidaan hyödyntää käytännön johtamistyön kriittisessä tarkastelussa. Tavoit-
teena on myös edistää hoitotyön esimiesten ymmärrystä siitä, millaisia vaikutuksia joh-
























4 Kirjallisuuskatsauksen metodologiset lähtökohdat ja toteutus 
 
Neljännessä luvussa esitetään opinnäytetyössä käytetyt tutkimus- ja aineistonkeruu-
menetelmät. Ensimmäinen alaluku käsittelee kirjallisuuskatsauksen metodologisia läh-
tökohtia ja tutkijan suhdetta tutkittavaan ilmiöön. Alaluvuissa 4.2. ja 4.3. kuvataan kirjal-
lisuuskatsauksen toteutusprosessi. Lopuksi, kohdassa 4.4. esitetään tutkimusaineiston 
analyysi. 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina ja tutkijan positio 
 
Hoitotyön johtajille asetetut vaatimukset johtamisen toteuttamisesta edellyttävät alan 
viimeisimmän tutkimuksen ja kehityssuuntien seurantaa (Williams 2006: 243 – 244). 
Tutkimustiedon määrän jatkuva lisääntyminen haastaa esimiesten mahdollisuudet 
omaksua sitä informaation runsautta, jota yksittäiset tutkimusjulkaisut tarjoavat (Wil-
liams 2006: 245; Holopainen – Hakulinen-Viitanen – Tossavainen 2008: 72; Aveyard 
2010: 4). Kirjallisuuskatsaukset mahdollistavat syntetisoimaan suuria määriä tutki-
mustietoa (Booth – Rees – Beecroft 2010: 287) sekä auttavat hahmottamaan jo ole-
massa olevan tutkimustiedon kokonaisuutta osoittamalla (Johansson 2007: 3), mistä 
näkökulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu (Tuomi – Sarajärvi 2009: 123).  
 
Kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimukseksi karakterisoituva tieteellinen tutkimus-
menetelmä, jonka avulla tutkitaan olemassa olevaa tutkimustietoa (Johansson 2007: 4; 
Holopainen ym. 2008: 72; Tuomi – Sarajärvi 2009: 123). Kirjallisuuskatsauksessa tun-
nistetaan, valitaan, analysoidaan ja syntetisoidaan tarkasti valikoiduista alkuperäistut-
kimuksista saatuja tutkimustuloksia ja -tietoa (Pekkala 2000: 58 – 59; Booth ym. 2010: 
284, 287). Alkuperäistutkimusten olennaista sisältöä yhdistämällä on mahdollista muo-
dostaa kokonaiskuva tutkittavasta ilmiöstä (Aveyard 2014: 6), mistä johtuen kirjalli-
suuskatsauksen tuottama tieto on yksittäisen tutkielman tietoa monipuolisempaa (Clar-
ke 2007: 3, 7; Booth ym. 2010: 287).  
 
Tässä opinnäytetyössä synteesin tuottamiseen käytetään systemoidun kirjallisuuskat-
sauksen menetelmää. Systemoidun katsauksen järjestelmällisyys ja tutkimusprosessin 
laajuus suoritetaan systemaattista kirjallisuuskatsausta pienemmissä mittasuhteissa, 
minkä vuoksi menetelmä soveltuu yhden tutkijan toteutettavaksi. (vrt. Suhonen – Axelin 
– Stolt 2016: 12 – 14.) 
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Systemoitu kirjallisuuskatsaus rakentuu kumulatiivisesti ennalta määritellyn tutkimus-
prosessin avulla, jossa on erotettavissa kolme tasoa. Ensimmäisessä vaiheessa laadi-
taan tutkimussuunnitelma ja määritetään tutkimuskysymykset. Tämän jälkeen katsaus 
toteutetaan; toiseen vaiheeseen lukeutuu alkuperäistutkimusten haku, niiden valinta ja 
alkuperäistutkimusten laadunarviointi sekä aineiston analysointi. Kolmas vaihe sisältää 





Opinnäytetyössä johtamista lähestytään kriittisestä näkökulmasta, joka poikkeaa kon-
struktiivisen ja ideaalin johtamistutkimuksen perinteestä. Tutkimusaiheen ja -näkökul-
man valintaa, kuten kirjoittajan esiymmärrystäkin, on ohjannut käytännön havainnot tut-
kittavasta aiheesta sekä näiden ristiriita suhteessa johtamisen teoreettispositiiviseen 
paradigmaan. Suhde tutkittavaan aiheeseen pohjautuu vertikaaliseen, alhaalta ylöspäin 
suuntautuvaan tarkastelupositioon, jonka merkitys opinnäytetyössä kohdistuu ennen 
kaikkea mielenkiintoon tarkastella hoitotyön johtamistutkimuksissa vähemmän huo-
miota saanutta painopistettä.  
 
Opinnäytetyössä tehtyjen valintojen taustalla vaikuttaa edellä tiedostettu subjektiivi-
suus, minkä vuoksi kyseinen kirjallisuuskatsaus voidaan tulkita tutkijan henkilökohtai-
sena arvosteluna hoitotyön johtamistoimintaa kohtaan. On kuitenkin huomattava, että 
tutkimusmenetelmällisillä ratkaisuilla on pyritty tavoittamaan mahdollisimman neutraalia 
perustaa ilmiön tarkastelulle. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja johtopäätökset perustu-
vat tieteelliseen aineistoon, eivät tutkijan omakohtaisiin näkemyksiin tai olettamuksiin.   
 
 
4.2 Alkuperäistutkimusten haku 
 
Tutkimusaineiston keruuprosessia varten määriteltiin alkuperäistutkimusten haussa 
käytettävät viitetietokannat, hakusanat sekä aineiston valintaa ohjaavat kriteerit (Autti-
Rämö – Grahn 2007: 46 – 49; Johansson 2007: 6). Hakuprosessissa, joka esitetään 
tiivistetysti kuviossa 4, käytettiin apuna Metropolia Ammattikorkeakoulun informaatikko 




Kuvio 4. Kuvaus alkuperäistutkimusten hakuprosessista 
 
 
Tiedonlähteiden valinnassa alustavia tiedonhakuja tehtiin kesäkuussa 2016 
ABI/INFORM Collection, Acedemic Search Elite, Cinahl, Emerald, Medic, Melinda ja 
PubMed – tietokantoihin. Kansainvälisistä ja kotimaisista tiedonhakujärjestelmistä vali-
koitui aiherelevanssin sekä oleellisten hakutulosten saamiseksi kolme hoitotyön ja hoi-
totyön johtamisen aihealueisiin kuuluvaa elektronista tietokantaa. 
 
Elektronisissa tietokannoissa käytetyt hakutermit perustuivat tutkimuskysymysten 
avainsanoihin. Koehakujen perusteella huonon johtamisilmiön yleistermit ”poor lea-
dership” ja ”negative leadership” sisällytettiin kansainvälisiin hakuihin. Huonoa johta-
mista kuvastavat hakusanat johdettiin ilmiön yleiskäsitteestä. Tästä syystä haussa 
huomioitiin suomenkieliset termit ”johtamiskäyttäytyminen” sekä ”johtamistyyli”, ja vas-
taavasti englanninkieliset sanat ”leadership behavior”, ”leadership style” sekä ”mana-
gement style”. Näin toimittiin edelleen termin ”leadership practices” kanssa, joka esiin-
tyi viitekehyksessä käytettyjen tutkimusten avainsanalistauksissa. Viitekehyksen tutki-
musten avainsanat käytiin läpi ennen varsinaista aineistonkeruuta relevantin ha-
kusanaston kartoittamiseksi. Koska tutkimusten avainsanat kuvasivat pääasiassa kun-
kin huonon johtamisen teoreettisen suuntauksen käsitteistöä, kuten ”destructive lea-
dership” tai ”abusive supervision”, alkuperäistutkimusten haussa päätettiin käyttää 
myös viitekehyksessä esiintyneitä suuntausnimityksiä, joita oli yhteensä 15. Ratkaisu 
perustui tutkittavan ilmiön yksiselitteisen määritelmän puuttumiseen ja terminologian 
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monimuotoisuuteen sekä tehtyihin koehakuihin. Pelkillä yleiskäsitteestä johdetuilla ter-
meillä tehdyissä koehaussa relevantteja, esimerkiksi esimiesaseman väärinkäyttöön ja 
työpaikkakiusaamiseen liittyvät viitteet jäivät kokonaan hakutulosten ulkopuolelle. 
Haussa huomioitiin lisäksi hoitotyöhön ja hoitotyön johtamiseen liittyvät sanat ”hoito-
työn johtaminen” sekä ”nursing”, ”nursing leadership” ja ”nursing management”. 
 
Sisäänotto- ja poissulkukriteerien määrittämiseen tutkimuskysymysten ohella vaikutti-
vat opinnäytetyöhön liittyvät rajoitukset. Resurssien rajallisuudesta johtuen aineistoon 
sisällytettiin julkaisuaika-, saatavuus- ja kieliehtoja. Myös tutkimusten alkuperälle ase-
tettiin vaatimuksia; kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle rajattiin muuhun kuin länsimai-
seen kulttuuripiiriin (Prinz 2013) kuulumattomat tutkimusmaat mahdollisten johtamisnä-
kemyksiin liittyvien erojen vuoksi (Su – Jenkins – Liu 2011: 273). Kirjallisuuskatsauksen 
alkuperäistutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit esitetään taulukossa 7.  
 
Taulukko 7. Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteeri 1: 
Julkaisu 
Kansallinen (vähintään lisensiaattitason) tai kansainvälinen 
hoitotieteellinen tutkimus tai artikkeli, joka käsittelee tai sivuaa 




Sisältö ja tutkimusala 
Tieteelliset tutkimukset/artikkelit, joissa on empiirisesti tutkittu 
osastonhoitajan tai apulaisosastonhoitajan hoitotyöntekijöihin 
kohdistuvaa johtamistoimintaa, johtamiskäyttäytymistä tai joh-
tamistyyliä ja/tai edellä mainittujen seurauksia huonon johtami-




Tieteelliset julkaisut vuosien 2006 - 2016 välillä.  
Sisäänottokriteeri 4: 
Julkaisukieli 
Julkaisu on kirjoitettu suomen tai englannin kielellä. 
Sisäänottokriteeri 5: 
Saatavuus 




Laadunarvioinnin vähimmäispistemäärä on 15 pistettä.  
Poissulkukriteeri 1: 
Julkaisu 
Julkaisu on systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai teoreettinen 




Tutkimus on tehty muussa kuin länsimaiseen kulttuuriin kuulu-
vassa alkuperäismaassa. 
Poissulkukriteeri 3:  
Sisältö 
Hoitotieteellinen tutkimus tai artikkeli, joka käsittelee huonoa 
johtamista johtajan persoonallisuustekijöistä käsin. 
Poissulkukriteeri 4: 
Laatu 




Alkuperäistutkimusten varsinainen haku toteutettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti 
niihin tietolähteisiin, joista oletettiin saatavan tutkimuskysymysten kannalta relevanttia 
tietoa. Varsinaisessa tiedonhaussa käytettiin Cinahl, PubMed ja Medic – viitetie-
tokantoja. Tutkimusaineiston haku perustui tutkimuskysymyksiin sekä alkuperäistutki-
musten valintaa ohjaaviin sisäänotto- ja poissulkukriteereihin. (Autti-Rämö – Grahn 
2007: 46 – 49; Johansson 2007: 6; Stolt-Routasalo 2007: 58.)  
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto hankittiin neljässä eri vaiheessa. Elektroniset haut (vai-
heet 1 – 3) toteutettiin 12.7.2016 ensimmäinen tutkimuskysymys huomioiden (Stolt – 
Routasalo 2007: 58). Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen kohdistuneet haut tuottivat 
tietoa myös toiseen tutkimuskysymykseen, minkä vuoksi jälkimmäiseen ei tehty erillistä 
aineistohakua. Elektronisten tiedonhakujen tarkat hakusanat, niiden yhdistelmät, käyte-
tyt rajaukset ja hakutulokset on esitetty liitteessä 1. 
 
Aineistonkeruun ensimmäisessä vaiheessa haku toteutettiin Cinahl – tietokantaan (Liite 
1, sivut 1 – 2), jossa sovellettiin fraasimuotoista vapaasanahakua (Search modes: Boo-
lean/Phrase). Haun rajaukset asetettiin koskemaan jokaista hakukertaa heti prosessin 
alussa. Aikarajaus sijoitettiin vuosien 2006 – 2016 välille ja mukaan otettiin englannin-
kieliset artikkeliviitteet, joissa oli kokotekstin (Full text) käyttömahdollisuus. Aluksi haet-
tiin viitteitä yksittäisillä huonon johtamisen yleistermeillä (haut 1 – 2), huonon johtami-
sen yleiskäsitteestä johdetuilla sanoilla (haut 3 – 6), hoitotyön ja hoitotyön johtamisen 
hakutermeillä (haut 7 – 9) sekä huonon johtamisen teoreettisilla suuntausnimikkeillä 
(haut 10 – 28). Tämän jälkeen AND-operaattoria käyttäen yksittäistermeille ”leadership 
style”, ”management style”, ”leadership practices” ja “leadership behavior” tehtiin yhdis-
telmähaku termien “nursing leadership” ja “nursing management” kanssa (haut 29 – 
36). Samalla tapaa toimittiin huonon johtamisen suuntauksia koskeneilla hakusanoilla, 
jotka yhdistettiin termiin ”nursing” (haku 7) AND-operaattorilla (haut 37 – 46). Mikäli 
Boolean/Phrase – haku ei tuottanut osumia, tuloksettomien hakujen sijaan käytettiin 
tietokannan tarjoamaa SmartText Searching – vaihtoehtoa. Lopuksi kahden ensimmäi-
sen yleistermin sekä kahden hakusanan yhdistelmähaut (haut 1-2 ja 29 - 46) yhdistet-
tiin yhdeksi hauksi OR-operaattorilla. Tuloksena saatiin yhteensä 358 viitettä.  
 
Toisessa vaiheessa haku suoritettiin PubMed – tietokantaan edellisen hakustrategian 
mukaisesti (Liite 1, sivut 3 – 4) samoja hakusanoja käyttäen. Fraasimuotoinen va-
paasanahaku toteutettiin ”-merkkien avulla. Aikarajaus sijoitettiin vuosien 2006 – 2016 
välille ja mukaan otettiin ne artikkeliviitteet, joissa oli kokotekstin (Full text) käyttömah-
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dollisuus Medline – tietokantaan ja hoitotyön lehtiin (Nursing Journals). Kahden ha-
kusanan yhdistelmähaut (haut 46 – 47) tehtiin tietokantavirheen vuoksi kahdessa eri 
osassa, joiden yhteistuloksena oli 325 viitettä. Duplikaattien poisto toteutettiin Excel-
taulukoinnilla ja lopulliseksi hakutulokseksi PubMed -tietokannasta saatiin 317 viitettä. 
 
Cinahl ja PubMed – tietokantahauissa saadut viitteet (n = 675) koottiin yhdeksi aineis-
toksi Excel-ohjelman avulla viitteiden kaksoiskappaleiden (n = 82) poistamiseksi. Ky-
seisten tietokantojen yhteisviitteiden määräksi jäi 593 kappaletta. 
 
Kolmannessa vaiheessa haku suoritettiin Medic -tietokantaan (Liite 1, sivu 5) käyttä-
mällä katkaistuja hakusanoja hoitotyö* AND johta* sekä edellisissä hauissa käytettyjä 
englanninkielisiä huonon johtamisen teoreettisia suuntausnimikkeitä (haut 1 – 17). Suo-
menkielisistä hakutermeistä pidättäydyttiin työpaikkakiusaus-sanaa lukuun ottamatta, 
sillä suomenkieliset sanamuodot vaihtelevat tutkimuskirjallisuudessa kääntäjän mu-
kaan. Haku rajattiin koskemaan sisäänottokriteerien mukaisia julkaisuvuosia sekä 
suomen- ja englanninkielisiä tutkimuksia. Julkaisutyypiksi rajattiin väitöskirjat sekä al-
kuperäistutkimukset. Hakutulokseksi saatiin 26 artikkelia.  
 
Neljännessä ja viimeisessä vaiheessa tehtiin manuaalinen haku alan keskeisimpiin 
tieteellisiin aikakausijulkaisuihin kotimaisten elektronisten tiedonlähteiden täydentämi-
seksi (Autti-Rämö – Grahn 2007: 49; Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 50). Hoitotiede, 
Premissi ja Tutkiva Hoitotyö – lehtien vuosikerrat selattiin läpi heinäkuussa 2016 si-
säänotto- ja poissulkukriteereiden perusteella. Premissi – lehden tieteelliset artikkelit 
huomioitiin julkaisutoiminnan loppumisajankohtaan, vuoteen 2014 asti. Hakutuloksena 
saatiin yhteensä 4 artikkelia (Hoitotiede, n = 0; Premissi, n = 1; Tutkiva hoitotyö, n = 3).  
 
 
Alkuperäistutkimusten haun luotettavuus 
 
Alkuperäistutkimusten haku toteutettiin suositusten (Autti-Rämö – Grahn 2007: 46 – 49; 
Johansson 2007: 6; Stolt – Rautasalo 2007: 58; Khan – Kunz – Kleijnen – Antes 2008: 
21 - 22) mukaisesti useampaan eri tietokantaan informaatikon avustamana (Whitte-
more 2005: 58; IOM 2008: 81). Tämän lisäksi aihetta koskevat suomenkieliset tieteelli-
set lehtijulkaisut käytiin läpi manuaalisesti elektronisten hakutulosten täydentämiseksi 
(Holopainen ym. 2008: 75; Booth ym. 2010: 290 – 291). Resurssien rajallisuuden 
vuoksi tutkimusaineistoon valittujen artikkelien lähdeviitteisiin tai niin kutsuttuun har-
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maaseen kirjallisuuteen ei perehdytty. Näin menettelemällä olisi voitu käsihaun ohella 
vähentää julkaisuharhaa. (Metsämuuronen 2001: 23; Autti-Rämö – Grahn 2007: 49, 
56.)  
 
Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa oli huomioitava tiedonhakuun käytettävissä ol-
leet resurssit, joka koskivat ajankäyttöä, kustannuskysymyksiä sekä aineiston han-
kintaa. Tämän vuoksi mahdollisimman kattavan haun sijaan opinnäytetyössä korostuu 
tiedonhaun toistettavuus (Autti-Rämö – Grahn 2007: 48). Alkuperäistutkimusten haus-
sa käytettiin poikkeuksellisen laajaa hakutermistöä ja sanayhdistelmiä. Käytettyjen teo-
reettisten suuntaustermien ja fraasimuotoisten vapaasanahakujen sijaan alkuperäistut-
kimusten keruussa olisi voitu hyödyntää haun järjestelmällisyyttä lisääviä ja toistetta-
vuutta helpottavia MeSH-termejä tai Cinahl headings -listaa. Toisaalta näillä saatiin 
koehauissa liikaa epärelevantteja tuloksia. Fraasihaulla käytetyt termit muodostuivat 
omiksi käsitteiksi, minkä vuoksi epäoleellisten hakuosumien määrää voitiin vähentää. 
Full text – rajauksen käyttö yhdistyy tutkimusten valintaan liittyvän harhan esiintymi-
seen, minkä suoksi se vähensi tiedonhaun luotettavuutta. Lisäksi kieliharhaa saattoi 
esiintyä ja systemaattisen haun luotettavuus saattoi heikentyä, sillä tutkimushaussa oli 
mahdollista huomioida vain suomen tai englannin kielellä julkaistut alkuperäistutkimuk-
set (Pekkala 2000: 62).  
 
Alkuperäistutkimusten hakuprosessin viimeistelyvaiheessa kävi ilmi, että Cinahl – tieto-
kantahaun kohdat 16 ja 20 – 23 sisälsivät yhden kirjaimen kirjoitusvirheitä. Lopputulok-
sen kannalta virheiden merkityksellisyys jäänee vähäiseksi, sillä oikeinkirjoitettuinakin 
hakutulokset pysyivät samoina myöhemmin tehdyssä tarkastushaussa.    
 
4.3 Alkuperäistutkimusten valinta ja laadunarviointi 
 
Katsauksen elektronisissa (n = 619) ja manuaalisessa (n = 4) hauissa saatiin yhteensä 
623 viitettä. Kuviossa 5 esitetään alkuperäistutkimusten lopullisen valinnan ja laa-





Kuvio 5. Kuvaus alkuperäistutkimusten valinnasta ja laadunarvioinnista 
 
 
Alkuperäistutkimusten valinnan ensimmäisessä vaiheessa 619 elektronisen viitteen 
bibliografiset tiedot käytiin läpi. Säänottokriteerien perusteella tehtiin arvio artikkelien 
mukaan ottamisesta tarkempaa läpikäymistä varten. Viitteet luettiin aluksi otsikkota-
solla, minkä jälkeen jatkoon valikoituneiden (n = 177) viitteiden tiivistelmät käytiin läpi. 
(Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 51.) Otsikkojen ja tiivistelmien perusteella aineistosta 
poistettiin viitteet, jotka käsittelivät johtamista positiivisista tai konstruktiivisista lähtö-
kohdista, tai joissa johtaminen kohdistui opiskelijoihin. Lisäksi poistettiin sellaiset työ-
paikkakiusaamista käsitelleet artikkelit, jotka liittyivät preventioon, interventioon, ho-
risontaaliseen tai lateraaliseen tutkimusasetelmaan. Viitteet, joissa tarkasteltiin johta-
miseen kuulumattomia ilmiöitä, kuten potilashoitoa, hylättiin. Tiivistelmien lukuvai-
heessa aineistosta poistettiin lisäksi sisäänottokriteerejä vastaamattomat viitteet, kuten 
systemaattiset katsaukset, ammatilliset artikkelit ja pääkirjoitukset. Konfliktien ja eet-
tisten ongelmatilanteiden johtamistyylejä käsitelleet tutkimukset jätettiin hyväksymättä. 
Artikkelit, joiden tutkimusongelma jäi tiivistelmän pohjalta epäselväksi, otettiin mukaan 
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seuraavalle käsittelykierrokselle. Hakutietokannoista tiivistelmän perusteella jatkotar-
kasteluun 177 viitteestä hyväksyttiin 47 tutkimusartikkelia. Tämän jälkeen hankittiin 
artikkelien kokotekstit. Viittä tutkimusartikkelia ei ollut saatavissa kustantajasta johtu-
neen embargo-viiveen vuoksi, minkä takia lopulliseen kokotekstitarkasteluun jäi 42 
artikkelia.  
 
Seuraavaksi tutkimusartikkelin kokotekstit luettiin läpi ja niiden vastaavuutta sekä mu-
kaanottoa tarkasteltiin sisäänotto- ja poissulkukriteerien avulla (Stolt – Routasalo 2007: 
59). Aineistosta poistettiin 15 artikkelia, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin tai, 
joissa sisäänottokriteeri numero 2 ei täyttynyt esimerkiksi työpaikkakiusaamistutkimuk-
sissa tekijän määrittelemättömyyden vuoksi. Kahdeksan tutkimusartikkelia jätettiin hy-
väksymättä kulttuurisyistä; aineiston ulkopuolelle kokotekstivaiheessa rajattiin Afrikassa 
(n = 4), Aasiassa (n = 2) ja Lähi-idässä (n = 2) tehdyt tutkimukset. Yksi tutkimusartik-
keleista sisältyi osana toiseen tutkimukseen, minkä vuoksi se hylättiin laajemman tut-
kimuksen valikoituessa jatkokäsittelyyn. Kun kokonaiset artikkelit olivat luettu, elektro-
nisista hauista 18 ja manuaalisesta hausta 4 tutkimusartikkelia valittiin analysoitavaksi 
laadunarviointiin (Autti-Rämö 2007: 60).  
 
Alkuperäistutkimusten laadunarvioinnissa on oleellista kiinnittää huomiota siihen, miten 
luotettavaa tutkimusten antama tieto on ja miten tutkimustuloksia on tulkittu (Whitte-
more 2005: 59; Kaila – Kuoppala – Mäkelä 2007: 63; Kontio – Johansson 2007: 101 – 
102). Valittujen tutkimusartikkelien arvioinnissa hyödynnettiin Jokelaisen ym. (2011: 
2859 – 2860) systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kehittämää laadunarviointi-kaa-
vaketta (Liite 2). Kaavake käsitti tutkimuksen kokonaisarviointia varten kymmenen eri 
osa-aluetta. Osa-alueet koostuivat neljästä, 0 – 4 arvovälillä pisteytettävästä kriteeristä: 
hyvä (3), kohtalainen (2), heikko (1), hyvin heikko (0). Siten alkuperäisartikkelin koko-
naispisteytyksen maksimiarvo oli 30 ja minimi 0 pistettä. Tutkimuksille oli asetettu 15 
pisteen vähimmäislaatutaso (Stolt – Routasalo 2007: 62), joka sisältyi alkuperäistutki-
musten sisäänottokriteereihin (Whittemore 2005: 59). 
 
Tutkimustiedon laadunarviointi tapahtui opinnäytetyön laatijan suorittamana. Kaikki 22 
tutkimusartikkelia pisteytettiin arviointilomaketta apuna käyttäen ja lopulliseen aineis-
toon hyväksyttiin 15 – 30 pistettä saaneet artikkelit. Laadunarvioinnin perusteella ai-
neistosta hylättiin kolme tutkimusartikkelia. Kahden artikkelin vähimmäispistetaso ei 
täyttynyt. Yhden artikkelin tulokset eivät olleet tilastollisesti merkittäviä, minkä vuoksi se 
päädyttiin hylkäämään, vaikka laadunarvioinnin pistemäärä olisikin ylittynyt. Laadunar-
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vioinnin perusteella hyväksyttiin yhteensä 19 tutkimusartikkelia, jotka muodostivat ana-
lysoitavan aineiston kirjallisuuskatsausta varten. Taulukossa 8 esitetään katsaukseen 
valitut tutkimukset ja tutkimuskohtaiset laadunarvioinnin pistemäärät. 
 
Taulukko 8. Katsaukseen valitut tutkimukset 
Tekijä Vuosi Otsikko Laadun-
arviointi 






2014 Do Staff Nurse Perceptions of Nurse Leadership 
Behaviors Influence Staff Nurse Job Satisfaction? 
27p. 
Cortese 2007 Job satisfaction of Italian nurses: an exploratory 
study 
24p. 
Estes 2013 Abusive Supervision and Nursing Performance 24p. 
Farrell & 
Shafiei 
2012 Workplace aggression, including bullying in nursing 
and midwifery: A descriptive survey 
24p. 
Huttunen ym.  2009 Sairaanhoitajien työmotivaatio ja siihen yhteydessä 
olevat tekijät 
28p. 
Jackson ym.  2012 Understanding avoidant leadership in health care: 
findings from a secondary analysis of two qualitative 
studies 
25p. 
Johnson&Rea 2009 Workplace Bullying 24p. 
Kanste 2008a Johtajuuden yhteys henkilöstön työhön sitoutumi-
seen ja haluun pysyä työssä 
28p. 
Kanste  2008b Johtajuuden yhteys hoitohenkilöstön yrittämisen 
haluun työssä, esimiestyytyväisyyteen ja näkemyk-
siin esimiestehokkuudesta 
30p. 
Kanste 2008c The association between leadership behaviour and 
burnout among nursing personnel in health care 
23p. 
Kanste ym.  2007 The relationship between multidimensional leader-
ship and burnout among nursing staff 
30p. 
Levoie-Trem-
blay ym.  
2015 Transformational and abusive leadership practices: 
impacts on novice nurses, quality of care and inten-




2010 Nursing leadership style and psychosocial work envi-
ronment 
22p. 
Marjamäki ym. 2006 Osastonhoitajan johtamistaidoilla on ratkaiseva mer-
kitys henkilöstön työhön sitoutumiseen 
30p. 
    
Rodwell ym.  2014 Abusive Supervision and Links to Nurse Intentions to 
Quit 
27p. 
Rouse 2009 Ineffective participation: reactions to absentee and 
incompetent nurse leadership in an intensive care 
unit 
28p. 
Tuovinen ym.  2010 Työpaikkakiusaaminen erikoissairaanhoidossa 28p. 







Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista yhdeksästätoista tutkimusartikkelista lähes kaik-
ki (n = 18), yhtä väitöskirjaa lukuun ottamatta, olivat hoitotyön tieteellisissä aika-
kausilehdissä julkaistuja tutkimusartikkeleita. Osa (n = 8) näistä oli kotimaisia, mutta 
aineistoon sisältyi myös Yhdysvalloissa (n = 6), Australiassa (n = 3), Kanadassa (n = 1) 
ja Italiassa (n = 1) tehtyjä tutkimuksia. Tutkimuksissa huonoa johtamista lähestyttiin 
empiirisesti sekä kvantitatiivisista (n = 13), kvalitatiivisista (n = 4) että monitieteellisistä 
(n = 2) lähtökohdista. Ilmiötä oli tutkittu useimmiten kuvailevasta ja poikkitieteellisestä 
tutkimusasetelmasta, mutta aineistoon lukeutui myös yksittäisiä ei-kokeellisia ja sekun-
daarianalyysillä toteutettuja tutkimuksia. Tutkimusten aineistot oli kerätty kyselyillä (n = 
77,8 %) tai haastatteluilla (n = 22,2 %), ja ne tuottivat pääasiassa kuvailevaa tai selittä-
vää tietoa.  
 
Tutkimusjoukon koko vaihteli kvalitatiivisissa tutkimuksissa (Huttunen – Kvist – Parta-
nen 2009; Jackson – Hutchinson – Luck – Saltman 2013) 13 – 44 osanottajan välillä ja 
kvantitatiivisissa tutkimuksissa (Farrel – Shafiei 2012; Bormann – Abranhamson 2014) 
115:sta 1427:ään osallistujaan. Tutkimuksiin oli valittu erityyppisiä tiedonantajaryhmit-
tymiä. Valtaosassa (n = 11) tietolähteenä toimi hoitohenkilökunta (sairaanhoitajat, käti-
löt, lähihoitajat), mutta osassa tutkimuksista (n = 6) tietoa saatiin sekä hoitohenkilökun-
nalta että hoitotyön johtajilta (osastonhoitajat). Monimuotoisia, eri hierarkiatasojen am-
mattiryhmiä (ylihoitajat, osastonhoitajat, lääkärit, sairaanhoitajat) oli hyödynnetty tutki-
musotoksissa harvemmin (n = 2). Yksinomaan osastonhoitajia tietolähteenä oli käytetty 
vain Vesterisen (2013) tutkimuksen jälkiseurantaosuudessa. Tutkimusten tiedonantajat 
työskentelivät eri organisaatiotyypeissä usealla eri tulosalueella. 
 
Valtaosassa (n = 17) tutkimuksista oli keskitytty tarkastelemaan johtamista. Alkupe-
räistutkimuksissa käsiteltiin pääasiassa viittä eri huonon johtamisen johtamistyyliä. 
Yleisimmin (n = 6) tutkimuskohteena oli ollut laissez-faire -johtaminen yhdessä mana-
gement by exception -johtamistyylin kanssa, mutta myös työpaikkakiusaamista (n = 4) 
sekä esimiesaseman väärinkäyttöä (n = 3) oli tutkittu ja havaintoja autoritäärisestä joh-
tamistyylistä (n = 2) tehty. Tutkimuksissa (n = 15) huomioitiin tavanomaisimmin joh-
tamisen ja työyhteisöissä esiintyvien ilmiöiden välisiä suhteita. Yleisimmin tutkimusten 
tarkoituksena oli ollut selvittää johtamisen ja hoitajien sitoutumiseen (n = 5) tai henki-
löstön työsuoritukseen (n = 3) liittyviä seurauksia. Lisäksi johtamisen yhteyttä sairaan-
hoitajien työtyytyväisyyteen (n = 2) ja työuupumuksen (n = 2), työympäristöön (n = 1) 
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sekä hoidon laatuun (n = 1) oli tutkittu. Toisaalta huonoa johtamista oli tarkasteltu alku-
peräistutkimuksissa (n = 4) myös itsenäisenä tapahtumana ilman seurausnäkökulmaa. 
Kahdessa artikkelissa tutkimus kohdistui ensisijaisesti sairaanhoitajien työmotivaatioon 
tai työtyytyväisyyteen, missä huono johtaminen näyttäytyi sekundaari-ilmiönä.  
 
Alkuperäistutkimukset on koottu kuvailevaan yhteenvetotaulukkoon liitteeseen 3, josta 
saadaan kokonaiskuva katsaukseen valikoituneista tutkimuksista. Yhteenvetotaulu-
kosta ilmenee kunkin tutkimuksen yleistiedot, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja aineis-
ton keruumenetelmät sekä keskeisimmät tutkimustulokset. (Ks. Whittemore 2005: 61; 
Teikari – Roine 2007: 127 – 128.) 
 
 
Alkuperäistutkimusten valinnan ja laadunarvioinnin luotettavuus  
 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuus riippuu olennaisesti alkuperäistutkimusten 
laadusta (Pekkala 2000: 59). Tästä johtuen on keskeistä tarkastella, miten tutkimusten 
laatu määritellään (Evans – Pearson 2001: 595). Alkuperäistutkimusten kriittisessä 
arviointiprosessissa tutkimusten sisäisen ja ulkoisen validiuden määrittelemiseen käy-
tettiin järjestelmällistä tarkistuslistaa, jonka avulla pyrittiin vähentämään myös syste-
maattista harhaa (Kontio – Johansson 2007: 102). Laadunarviointikaavake esitestattiin 
kahdella kvalitatiivisella ja kvantitatiivisella artikkelilla sen tarkoituksenmukaisuuden 
varmistamiseksi (Kontio – Johansson 2007: 103; Khan ym. 2008: 36). Kaavake ei tut-
kimuskysymysten tai sisäänottokriteerien perusteella edellyttänyt muutosten tekemistä 
(Booth ym. 2010: 294). On kuitenkin huomioitava, että alkuperäinen laadunarviointi-
kaavake käännettiin englannin kielestä suomen kielelle, ja sen käyttöön liittyi koke-
mattomuutta.  
 
Kirjallisuuskatsaukseen pyritään sisällyttämään mahdollisimman korkeatasoisia tutki-
muksia (Kontio – Johansson 2007: 107), minkä vuoksi alkuperäistutkimusten valinta ja 
laadunarviointi suositellaan tehtäväksi vähintään kahden eri tutkijan toisistaan riippu-
mattomana työpanoksena (Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 47; Booth ym. 2010: 292). 
Tässä opinnäytetyössä itsenäisesti toteutetulla alkuperäistutkimusten käsittelyproses-
silla on vaikutuksia mahdollisen valikoitumisharhan ilmenemiseen sekä tutkimusvaihei-





4.4 Alkuperäistutkimusten analysointi sisällönanalyysin menetelmällä 
 
Kirjallisuuskatsauksen analysointivaiheen tarkoituksena on löytää vastauksia tutkimus-
kysymyksiin analysoimalla alkuperäistutkimuksista saatua tietoa (Holopainen ym. 2008: 
78). Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelmä, jossa alkuperäistutkimus-
ten tuloksia yhdistämällä voidaan tarkastella asioiden välisiä suhteita (Latvala – Van-
hanen-Nuutinen 2003: 23) ja muodostaa synteesi kuvaus tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmiöstä (Elo – Kyngäs 2007: 108; Kylmä ym. 2008: 24; Tuomi – Sarajärvi 2009: 
103). 
 
Sisällönanalyysissä on mahdollista edetä konventionaalisesti (induktiivinen analyysi) 
aineistosta käsin tai ohjatusti (deduktiivinen analyysi) ennalta tiedetyn käsitejärjestel-
män avulla (Hsieh – Shannon 2005: 1277 – 1282; Tuomi – Sarajärvi 2009: 95). Kysei-
siä analyysitapoja voidaan kuitenkin pitää ongelmallisina, sillä puhtaan induktiivisen tai 
deduktiivisen päättelyn mahdollisuus on kyseenalainen. Analyysin eteneminen näh-
dään ennemminkin tutkijan omana konstruktiona kuin objektiivisena päättelynä, mitä 
ohjaavat tutkimuksen tarkoitus, aikaisempiin teorioihin tutustuminen sekä ilmiötä kos-
kevat ennakkokäsitykset. (Eskola – Suoranta 1998: 157; Tuomi - Sarajärvi 2009: 96.)   
 
Tuomen ja Sarajärven (2009: 96 – 97, 117) sekä Eskolan (2001: 136 – 137) mukaan 
edellä mainittua ongelmaa voidaan pyrkiä ratkaisemaan teoriaohjaavan (abduktiivinen 
päättely) analyysin keinoin, missä päättely ei pohjaudu suoraan teoriaan, vaan teoreet-
tiset liitännät toimivat analyysiprosessin apuna. Aikaisempi tieto ohjaa analyysin ete-
nemistä siten, että aikaisemman tiedon vaikutus on tunnistettavissa, mutta sen merki-
tys ei ole teoriaa testaava. Tarkoituksena on löytää uusia ajatusuria. Täten teoriaohjaa-
va sisällönanalyysi mahdollistaa analyysin etenemisen aineiston ehdoilla. Kirjallisuus-
katsauksen aineiston käsittelyssä sovellettiin teoriaohjaavaa sisällönanalyysiä, sillä 
aiheesta on aiempaa tutkimustietoa. Huonon johtamisen teoreettisissa suuntauksissa 
on jo nimetty ja määritelty erilaisia johtamistyylejä ja johtamisen seurauksia tarkasteltu 
eri kohdeulottuvuuksista käsin. Myös tutkimuskysymykset sekä alkuperäistutkimusten 
laatu ja määrä ohjasivat analyysitavan valintaa (Kääriäinen – Lahtinen 2006, 43). 
 
Sisällönanalyysiä tehtäessä on päätettävä, keskitytäänkö käsiteltävän tekstin ilmi- vai 
piilosisältöön (Graneheim – Lundman 2003: 106). Koska opinnäytetyön tutkimusai-
neisto koostui artikkeleista, oli todennäköistä, ettei piilosisältöjä löytyisi. Siten tutkimus-
artikkeleista analysoitiin vain selkeästi ilmaistut asiat. Analyysiyksiköksi määritettiin 
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tutkimuskysymyksiä vastaavat asiakokonaisuudet; analyysiyksikköinä käytettiin johta-
mistyyliä, johtamistoimintaa tai johtajan käytöstä sekä näiden seurauksia kuvaavia sa-
noja, lauseita tai lausekokonaisuuksia (Graneheim – Lundman 2005: 106; Latvala – 
Vanhanen-Nuutinen 2003: 25 – 26; Elo – Kyngäs 2007: 109.) Aineiston analysointi 
kuvataan vaiheittain kuviossa 6. 
 
 
Kuvio 6. Aineiston analyysin toteutusvaiheittainen eteneminen 
 
 
Analyysiprosessin aluksi alkuperäistutkimukset luettiin huolellisesti useampaan kertaan 
läpi kokonaiskuvan saamiseksi (Kyngäs – Vanhanen 1999: 5; Tuomi – Sarajärvi 2009: 
109). Aineiston pelkistäminen toteutettiin läpiluvun yhteydessä alleviivaamalla aineis-
tosta tutkimuskysymyksille oleellisia ilmauksia eri värein ja redusoimalla ne yksittäisiksi 
sanoiksi tai lauseiksi (Latvala – Vanhanen-Nuutinen 2003: 28; Tuomi – Sarajärvi 2009: 
109). Alkuperäistutkimuksista koottiin yhteensä 125 analyysiyksikköä tutkimuskysymys-
ten mukaiseen järjestykseen. Analyysiyksiköt sisälsivät 60 kuvausta huonosta johta-
mistyylistä tai johtamiskäyttäytymisestä sekä 65 kuvausta huonon johtamisen seurauk-
sista. Mikäli asiayhteydestään irrotettu analyysiyksikkö ei ollut ymmärrettävissä, palat-
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tiin alkuperäistekstiin ja täydennettiin analyysiyksikköä. Tämän jälkeen englanninkieli-
set alkuperäisilmaukset käännettiin suomen kielelle.   
 
Tutkimusaineiston pelkistämisen jälkeen analyysiyksiköt klusteroitiin. Alkuperäisil-
maisuista etsittiin samankaltaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Yhdenmukaiset analyysiyksi-
köt ryhmitelmiin ja yhdistettiin luokiksi, minkä jälkeen luokka nimettiin sen sisältöä ku-
vaavalla käsitteellä. (Latvala – Vanhanen-Nuutinen: 2003: 28; Tuomi – Sarajärvi 2009: 
110.) Aineiston ryhmittely tapahtui aluksi teoriaohjaavasti. Pelkistetyt ilmaukset, jotka 
kuvasivat teorian mukaisia johtamistyylejä (ks. luku 2.2) – kuten työpaikkakiusaaminen 
ja laissez-faire -johtaminen – ohjasivat aineistossa esiintyneiden yksittäisten johtamis-
toimintoja kuvaavien ilmaisujen ryhmittelyä. Johtamistyylien mukainen ryhmittely ei 
kuitenkaan toiminut rajoittavana analyysirunkona johtamistoimintojen luokittelussa, vain 
ainoastaan apuna aineiston hahmottamisessa. Johtamisen seurauksien luokittelussa 
teoriasidonnaiset kohdeulottuvuudet (ks. luku 2.3) toimivat ryhmittelyn alussa ohjaavina 
tekijöinä.  
 
Aineisto oli teoriaohjaavan ryhmittelyn jälkeen jakautunut muutamaan laajaan osioon. 
Jokaisen osion sisältä etsittiin yhtäläisyyksiä ja analyysiyksikköjen ryhmittelyä jatkettiin 
edelleen. Ryhmät prosessoituivat käsitteellistämisen yhteydessä usean läpikäymisen 
seurauksena, kunnes 12 alaluokkaa muodostui. Alaluokkien yhdistämisen jälkeen 
muodostui kuvion 7 mukaisesti 5 yläluokkaa: epäammatillinen johtaminen, hoitotyön 
johtamisen johtamisvaje, työntekijän terveyden heikentyminen, työyhteisön sisäisen 
toimivuuden heikentyminen ja hoitotyön professionaalisen orientaation vahingoittumi-
nen. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 135 – 137; Tuomi – Sarajärvi 2009: 











Analyysin luotettavuuteen vaikutti opinnäytetyön laatijan esiymmärrys sekä subjektiivi-
suus, minkä vuoksi puolueettomuusnäkökulma voidaan abduktiivisesta päättelyteknii-
kasta ja ilmisisällön analysoinnista (ks. Kyngäs – Vanhanen 1999: 10) huolimatta ky-
seenalaistaa. Lisäksi opinnäytetyön laatijan kokemattomuus analyysin tekijä saattoi 
heikentää sisällönanalyysin luotettavuutta.   
 
Tarkasteltaessa aineiston pelkistämistä, voidaan aineiston laadunarviointiprosessin 
katsoa lisäävän analyysin luotettavuutta aineiston laadun näkökulmasta. Alkuperäisil-
maisujen pelkistäminen tehtiin hienovaraisesti ja mahdollisimman vähin muotoiluin. 
Tästä syystä alkuperäisilmaukset kuvaavat aineistoa ja tutkittavaa ilmiötä luontevasti. 
(vrt. Latvala – Vanhanen-Nuutinen 2003: 36).  
Sisällönanalyysin luotettavuutta arvioitaessa on kiinnitettävä huomiota siihen, miten 
hyvin tekstin merkityksiä on saatu nostettua esiin alkuperäisestä tutkimusaineistosta. 
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Aineiston luokittelun kannalta on tärkeää tarkastella luokkien sisäisten merkityskoko-
naisuuksien yhteenkuuluvuutta ja toisaalta sitä, kuinka hyvin luokkien erot jäsentyvät 
muuhun kokonaisuuteen nähden. (Nieminen 2006: 219; Tuomi – Sarajärvi 2009: 101 – 
102.) Tässä työssä sisällönanalyysin luokittelun epäkohtana voidaan pitää sitä, että 
analyysissä muodostuneiden alaluokkien sisällöissä esiintyy tutkijasta riippumatonta 
päällekkäisyyttä. Opinnäytetyön laatija ei voinut luotettavuussyistä (tutkimustulosten 
vääristyminen) luokitella yksittäisiä tutkimusaineistossa kuvattuja johtamistoimintoja 
teoriassa määriteltyjen ja aineistossa esiintyneiden johtamistyylien kanssa samaan 
alaluokkaan, vaikka empiria vastasikin teoriaa tiettyjen toimintojen osalta (vrt. luvut 
2.2.1 ja 5.1.1 sekä luvut 2.2.2 ja 5.1.2). Aineistossa kuvattua yksittäistä johtamistoimin-
toa ei ole mahdollista tulkita tai analysoida tietyn johtamistyylin ilmenemismuodoksi. 
Tämän vuoksi eri luokkiin ryhmittelyssä johtamistyyleissä ja johtamistoiminnoissa ilme-
nee samankaltaisuutta tai osittaista päällekkäisyyttä. (Muun maussa työpaikkakiusaa-
minen on teoriassa määritelty käsite, mitä aineiston mukaan esiintyi hoitotyön johtajilla. 
Työpaikkakiusaaminen ilmenee teoriassa mm. liiallisena kritiikkinä työntekijää kohtaan. 
Tutkimusaineistossa esiintyi kyseistä johtamistoimintoa ilman työpaikkakiusaamisen 
käsitettä. Työpaikkakiusaamisen määritteen täyttyminen edellyttää teoriassa esitettyjen 
yksityiskohtien toteutumista, eikä näin ollen tutkimusaineistossa kuvattua kritiikinantoa 
voida pitää työpaikkakiusaamisena yksittäisen toiminnon perusteella). 
Luokittelun luotettavuuden kannalta on lisäksi huomioitava, että aineiston klusterointi 
toteutettiin itsenäisesti, eikä analyysin validointi asiantuntijoiden kesken ollut mahdol-
lista (vrt. Graneheim – Lundman 2003: 110; Latvala – Vanhanen-Nuutinen 2003: 37 - 
38; Elo – Kyngäs 2007: 113). Toisaalta sisällönanalyysin luotettavuuden kannalta on 
tärkeää, että yhteys tulosten ja aineiston välillä on osoitettavissa (Latvala – Vanhanen-
Nuutinen 2003: 36 – 37; Elo – Kyngäs 2007: 112). Opinnäytetyössä päätelmien ja ai-








5 Huono johtaminen hoitotyössä 
 
Opinnäytetyön viidennessä luvussa esitetään sisällönanalyysin avulla analysoidut, kir-
jallisuuskatsauksen tuottamat tulokset. Tulokset raportoidaan sisällönanalyysissä muo-
dostettujen ylä- ja alaluokkien mukaisesti (Niela-Vilén – Hamari 2016: 32).  
 
5.1 Huonon johtamisen ilmeneminen hoitotyön johtamisessa 
 
Luvussa 5.1 vastataan ensimmäiseen tutkimuskysymykseen.  Tutkimusten perusteella 
huono johtaminen ilmeni epäammatillisena johtamisena sekä johtamisvajeena hoito-
työn johtamisessa.   
 
5.1.1 Epäammatillinen johtaminen  
 
Epäammatillinen johtaminen hoitotyön johtamisessa perustui epäoikeudenmukaiseen 
vallankäyttöön, epäasialliseen johtamistoimintaan sekä kontrolloivien johtamiskäytän-
teiden harjoittamiseen. Taulukossa 9 kuvataan kyseisten ylä- ja alaluokkien sekä tutki-
musaineiston välistä yhteyttä. 
 
Taulukko 9. Epäammatillinen johtaminen 






Osastonhoitajat toimivat  
työpaikkakiusaajina. 
Berry ym. (2012) 
Farrell-Shafiei (2012) 
Johnson – Rea (2009) 
Tuovinen ym. (2010) 






Rodwell ym. (2014) 
 Epäasiallinen 
johtamistoiminta 
Esimiehen toiminta oli 
epäoikeidenmukaista. 
Huttunen ym. (2009) 
Marjamäki ym. (2006) 
  Esimies käyttäytyi huo-
nosti eri tavoin. 
Huttunen ym. (2009) 
Rouse (2009) 
 
  Liiallisen kritiikin antami-
nen.  
Cortese (2006) 








Marjamäki ym. (2006) 
Vesterinen (2013) 
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Epäoikeudenmukainen vallankäyttö ilmeni osastonhoitajien harjoittamana työpaikka-
kiusaamisena sekä esimiesaseman väärinkäyttönä. Hoitotyössä lähiesimiesten toteut-
taman työpaikkakiusaamisen ja esimiesaseman väärinkäytön esiintyvyys vaihteli tutki-
muksissa jonkin verran. Muun maussa Farrellin ja Shafiein (2012: 1428) sekä Johnso-
nin ja Rean (2009: 87) mukaan hoitotyön lähiesimiehet toimivat työpaikkakiusaajina 
jopa 50 %:ssa tapauksista. Maltillisempia esiintymislukuja esitettiin Berryn ym. ja 
(2012: 83) Tuovisen ym. (2010: 7) tutkimuksissa, jossa sairaanhoitajat raportoivat 
osastonhoitajan harjoittaneen työpaikkakiusaamista 19 %:ssa tapauksista. Esi-
miesaseman väärinkäyttöä oli kohdannut lähes 50 % Estesin (2013: 6) tutkimukseen 
vastanneista hoitajista.  
 
Työpaikkakiusaaminen ilmeni hoitotyössä tavallisesti työhön tai työntekijöihin kohdistu-
vina kiusantekoina. Hoitajat kokivat, että heidän mielipiteitään tai näkemyksiään sivuu-
tettiin, tärkeitä vastuutehtäviä siirrettiin tai korvattiin arkipäiväisimmillä tehtävillä ja heillä 
teetettiin työnkuvaan kuulumattomia tehtäviä. (Berry ym. 2012: 83; Johnson – Rea 
2009: 87.) Toisaalta kiusaaminen ilmeni verbaalisesti erilaisina vähättelyinä, huhujen 
lietsontana, työn asiattomana kritisoimisena ja töykeänä kielenkäyttönä (Johnson – 
Rea 2009: 87; Tuovinen ym. 2010: 7; Farrell – Shafiei 2012: 1428). Psyykkistä kiusaa-
mista esiintyi työntekijän ulkopuolelle jättämisenä tai muusta ryhmästä eristämisenä, 
epäkohteliaisuutena, kuuntelemattomuutena sekä asioista ja tapahtumista informoi-
mattomuutena (Tuovinen ym. 2010: 7; Farrell – Shafiei 2012: 1428). Tuovisen ym. 
(2010: 7) ja Berryn ym. (2012: 83) mukaan fyysistä kiusaamista ilmeni hoitotyössä har-
voin. 
 
Esimiesaseman väärinkäyttöä esiintyi hoitotyön johtamisessa (Lavoie-Tremblay 2015: 
586) kolmella tavalla. Suurin osa (35,6 %) Rodwellin ym. (2014: 361) tutkimukseen 
vastanneista hoitajista oli kokenut työhön kohdistuvaa asiatonta käytöstä, mikä tuli ilmi 
muun maussa perusteettomana kritiikin antamisena tai hoitajan työpanoksen vähätte-
lynä. Eristämistä, kuten mykkäkoulua tai hoitajien keskeisen vuorovaikutuksen estä-
mistä, esimiehensä taholta oli kokenut 13,6 % hoitajista. Osastonhoitajat, jotka käyttivät 
esimiesasemaansa väärin, saattoivat myös mennä henkilökohtaisuuksiin pilkkaamalla 
ja kommentoimalla hoitajaa ikävällä tavalla.  
 
Epäasiallinen johtamistoiminta ilmeni hoitotyön johtamisessa erilaisina hyvän peri-
aatteiden vastaisina johtamistoimintoina. Tutkimusten mukaan osastonhoitajan johta-
mista kuvattiin epäoikeudenmukaiseksi, mikä näkyi epäreiluutena päivittäisessä työn-
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jaossa (Marjamäki 2006: 43) tai päätöksentekotilanteissa (Huttunen 2009: 24). Epäasi-
allisuus ilmeni myös toiminnan ristiriitaisuutena: toisaalta osastonhoitajan esitettiin an-
tavan useimmiten vain negatiivista palautetta hoitohenkilökunnalle (Marjamäki 2006: 
43), mutta toisaalta osastonhoitaja ei itse ottanut palautetta vastaan työntekijöiltään 
(Huttunen 2009: 24). Osastonhoitaja saattoi lisäksi kritisoida työntekijää kohtuuttomasti 
työssä tapahtuneista virheistä (Cortese 2007: 308). Kohtuuttomuutta ilmeni myös hoi-
totyön toteutuksessa: osastonhoitajan koettiin esittävän liian suuria vaatimuksia työn 
tekemisen suhteen (Huttunen ym. 2009: 24). Rousen (2009: 470) tutkimustulosten mu-
kaan hoitajat olivat kohdanneet asiattomuutta lähiesimiehensä taholta, mikä ilmeni 
huonoina käytöstapoina, valehtelemisena ja alentavana asenteena henkilöstä kohtaan. 
 
Kontrolloivien johtamiskäytänteiden harjoittaminen ilmeni osastonhoitajilla ase-
maan perustuvan määräysvallan käyttämisenä. Hoitotyöntekijät kuvasivat lähiesimies-
tensä johtamistyyliä autoritääriseksi (Marjamäki 2006: 43; Vesterinen 2013: 58), hie-
rarkkiseksi ja joustamattomaksi (Vesterinen 2013: 58). Osastonhoitajat saattoivat käyt-
tää määräysvaltaansa jakelemalla käskyjä (Marjamäki 2006: 43) tai komentamalla 
työntekijöitä antamalla selviä määräyksiä (Vesterinen 2013: 57). Osastonhoitajat edel-
lyttivät hoitajilta antamiensa ohjeiden ja käskyjen noudattamista. Toisaalta osastonhoi-
tajan kuvattiin tiedustelleen henkilöstön mielipiteitä, mutta toisaalta osastonhoitaja oli 
autoritäärisesti tehnyt päätöksiä, mitkä eivät olleet kuitenkaan muutettavissa työnteki-
jöiden kannanotoilla. Osastonhoitaja ei myöskään nähnyt tarpeellisena perustella te-
kemiään valintoja. (Vesterinen 2013: 58.) Osastonhoitajat saattoivat lisäksi kontrolloida 
hoitohenkilöstön osallistuvuutta työyhteisön toimintaan jättämällä vastuita ja tehtäviä 














5.1.2 Hoitotyön johtamisen johtamisvaje 
 
Hoitotyön johtamisen johtamisvaje muodostui passiivisesta johtamistoiminnasta, esi-
miehen riittämättömästä osallistumisesta työyksikön toimintaan sekä esimiehen työ-
tehtävien laiminlyönnistä. Taulukossa 10 kuvataan kyseisten ylä- ja alaluokkien sekä 
tutkimusaineiston välistä yhteyttä. 
 
 
Taulukko 10. Hoitotyön johtamisen johtamisvaje 











Kanste (2008a, 2008b, 2008c) 
Kanste ym. (2007) 
Malloy & Penparase (2010) 
  Osastonhoitajilla ilmeni 
passive management by 
exception -johtamistyyliä. 
Bormann-Abrahamson (2014) 
Kanste (2008a, 2008b, 2008c) 
Kanste ym. (2007) 
Malloy & Penparase (2010) 
  Osastonhoitajat käyttivät 
johtamistyylinä johtamisen 
välttelemistä. 











  Osastonhoitaja oli heikosti 
työntekijöiden tavoitetta-
vissa. 
Marjamkäki ym. (2006) 
Rouse (2009) 
Vesterinen (2013) 
  Osastonhoitajan ja 
henkilöstön välinen vuoro-
vaikutus oli vähäistä. 






Esimies ei tukenut 
hoitohenkilökuntaa. 
Coretese (2006) 
Huttunen ym. (2009) 
Marjamäki ym. (2006) 
  Esimies ei huolehtinut  
työyhteisön hyvinvoinnista. 
Cotese (2006) 
Marjamäki ym. (2006). 
  Esimies ei jakanut henkilös-
tölle tietoa tai tiedonsiirto 
on tehotonta. 
Cortese (2006) 
Marjamäki ym. (2006) 
 
 
Passiivista johtamistoimintaa oli nähtävissä kolmessa hoitotyön lähiesimiehen joh-
tamistyylissä. Osastonhoitajilla ilmeni sekä laissez-faire -johtamista että passive mana-
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gement by exception -tyylin johtamiskäyttäytymistä (Kante ym. 2007: 735 – 737; Kans-
te 2008a: 21 – 22, Kanste 2008b: 45 – 47, Kanste 2008c: 6 – 7; Malloy – Penprase 
2010: 721; Bormann – Abrahamson 2014: 222 – 223). Toisaalta osastonhoitajat käytti-
vät johtamistyylinä myös johtamisen välttämistä (Jackson ym. 2013: 575). 
 
Johtamisen välttäminen näkyi hoitotyön johtamisessa eri tavoin; johtamisen passiivi-
suus erottui rauhoittelevina ja epäselvinä toimintoina. Osastonhoitajat, joiden toimin-
nassa ilmeni rauhoittelevaa johtamisen välttämistä, vahvistivat hoitajille heidän infor-
moimiensa huolenaiheiden merkityksellisyyden, mutta pidättäytyivät toimimasta ongel-
man suhteen. Rauhoitteleva johtamisen välttäminen ei johtanut esimiehen taholta nä-
kyvään toimintaan tai tilanteen muuttumiseen. Epäselvässä johtamisen välttämisessä 
osastonhoitaja reagoi ambivalentisti ja tehottomasti sairaanhoitajan ilmoittamaan on-
gelmaan. Osastonhoitaja joko sivuutti huolenaiheen kokonaan, viivytteli asiaan puuttu-
misessa tai vältteli vastauksen antamista, jolloin lopullinen ongelmanratkaisu jäi teke-
mättä. (Jackson ym. 2013: 575 – 578.)  
 
Esimiehen riittämätön osallistuminen työyksikön toimintaan ilmeni muun muassa 
siten, etteivät osastonhoitajat puuttuneet työyhteisön sisäisiin ristiriitoihin. Osastonhoi-
tajat välttelivät konflikteja (Rouse 20009: 470) tai eivät kontrolloineet ryhmäjännitteitä 
antaen työilmapiirin samalla heiketä ja työntekijöiden välisen eripuran lisääntyä (Cor-
tese 2007: 308). Osastonhoitajat eivät välttämättä olleet kiinnostuneita työyksikön on-
gelmista, ja heidän todettiin olleen poissa haastavina hetkinä (Cortese 2007: 308). Hoi-
tajat kuvasivat osastonhoitajaa etäiseksi ja näkymättömäksi (Marjamäki 2006: 43). Kai-
ken kaikkiaan lähiesimiehen heikko tavoitettavuus tai henkilökohtaisen kontaktin saa-
minen osastonhoitajaan oli hoitotyöntekijöiden keskuudessa yleinen havainto (Marja-
mäki ym. 2006: 42 – 43; Rouse 2009: 470). Osastonhoitajien esitettiin esimerkiksi eris-
täytyvän työyksiköstä vetäytymällä omiin työhuoneisiinsa, missä he työskentelivät il-
man aktiivista vuorovaikutusta hoitajien kanssa (Vesterinen 2013: 58). Myös Marjamä-
en ym. (2006: 43) sekä Rousen (2009: 470) mukaan osastonhoitajien ja sai-
raanhoitajien välinen vuorovaikutus oli vähäistä ja riittämätöntä. Puutteellisen kanssa-
käymisen vuoksi osastonhoitajat eivät saaneet työn kannalta tärkeitä tietoja (Vesteri-
nen 2013: 58), mikä näkyi osastonhoitajan epäonnistumisina työntekijöiden huolenai-
heiden seurannassa sekä esimiehenä toimimisessa (Rouse 2009: 470). 
 
Esimiehen työtehtävien laiminlyönti ilmeni erilaisina välinpitämättömyyksinä huoleh-
tia henkilöstöä koskevista velvollisuuksista. Tutkimustulosten mukaan henkilöstön tu-
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kemisen puute oli yleistä. Osastonhoitaja ei esimerkiksi tarjonnut tukeaan työyhtei-
sössä esiintyneiden ongelmien ratkaisemiseksi tai osastonhoitaja jätti puolustamatta 
työntekijöitä epäoikeudenmukaisten syytösten ilmaantuessa (Cortese 2007: 308). Sai-
raanhoitajat eivät myöskään saaneet tukea esimieheltään ruuhkaisina aikoina (Huttu-
nen ym. 2009: 24). Työtehtävien laiminlyönti ilmeni lisäksi henkilöstön voimavarojen 
sekä työyhteisön hyvinvoinnin tukemisen puutteena. (Marjamäki ym. 2006: 42 – 43). 
Sairaanhoitajat eivät myöskään saaneet kiitosta hyvin tehdystä työstä; motivoivan tun-
nustuksen ja positiivisen palautteen puute oli tavanomaista (Cortese 2007: 308; Huttu-
nen ym. 2009: 24). Marjamäen ym. (2006: 43) mukaan osastonhoitaja ei välttämättä 
toiminut hoitajien edunvalvojana. Osastonhoitajien kuvattiin olevan välinpitämättömiä 
henkilöstön tarpeita kohtaan, eivätkä he olleet halukkaita kuulemaan alhaalta ylöspäin 
suuntautuvaa – hoitajien esimiehelleen toimittamaa – informaatiota (Cortese 2007: 
308). Osastonhoitaja sivuutti henkilöstön kuuntelemattomuudellaan (Marjamäki ym. 
2006: 43). Toisaalta osastonhoitajat eivät myöskään jakaneet hallussaan olevaa tietoa 
henkilöstölle riittävän tehokkaasti, tiedonkulku osastonhoitajalta hoitajille oli hidasta ja 
tiedonsaanti viivästynyttä (Cortese 2007: 308).   
 
 
5.2 Huonon johtamisen aiheuttamat seuraukset hoitotyössä 
 
Luvussa 5.2 vastataan toiseen tutkimuskysymykseen erittelemällä huonon johtamisen 
aiheuttamia seurauksia hoitotyössä. Johtamisen vaikutuksia selvitellään työntekijän 
terveyden ja työyhteisön sisäisen toimivuuden heikentymisen sekä hoitotyön professio-
naalisen orientaation vahingoittumisen näkökulmasta.  
 
 
5.2.1 Työntekijän terveyden heikentyminen 
 
Työntekijän terveyden heikentyminen muodostui työntekijöiden hyvinvoinnin laskun 
sekä työntekijöiden fyysisen ja psyykkisen terveydentilan horjumisesta. Taulukossa 11 







Taulukko 11. Työntekijän terveyden heikentyminen 
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Hyvinvoinnin laskua hoitotyöntekijöiden keskuudessa aiheuttivat laissez-faire -joh-
taminen, passive management by exception -johtamiskäyttäytyminen (Malloy – Penp-
rase 2010: 721; Bormann – Abrahamson 2014: 223), esimiesaseman väärinkäyttö (Es-
tes 2013:8) sekä esimiehen passiivisuus (Rouse 2009: 470). Osastonhoitajan har-
joittaman laissez-faire -johtamisen sekä passive management by exception -käyt-
täytymisen todettiin heikentävän hoitajien yleistä tyytyväisyydentunnetta (Bormann – 
Abrahamson 2014: 223) ja lisäävän konfliktien mahdollisuutta perheen ja työn välillä 
(Malloy – Penprase 2014: 721). Perhe-elämää heikentäviä vaikutuksia raportoitiin 
myös niiden hoitajien kohdalla, jotka olivat kohdanneet esimiesaseman väärinkäyttöä. 
Esimiesaseman väärinkäyttö liitettiin lisäksi hoitajien alentuneeseen itsetuntoon sekä 
erilaisiin negatiivisiin tunteisiin, kuten kostohalukkuuteen ja vihan kokemiseen. (Estes 
2013: 8.) Osastonhoitajan tehottomuus ja heikko tavoitettavuus aiheuttivat hoitajissa 
voimakasta turhautuneisuutta (Rouse 2009: 470). 
 
Hoitajien fyysisen ja psyykkisen terveydentilan horjuminen oli seurausta sekä lais-
sez-faire ja passive management by exception -johtamistyyleistä (Kanste ym. 2007: 
735; Kanste 2008c: 6) että esimiesaseman väärinkäytöstä (Estes 2013: 8; Rodwell ym. 
2014: 361). Hoitajat raportoivat lisääntyneestä stressistä (Rodwell ym. 2014: 361 – 
362), erilaisista psyykkisistä oireista, kuten masennuksesta ja ahdistuneisuudesta (Es-
tes 2013: 6 – 8) sekä henkisestä väsymyksestä (Kanste ym. 2007: 735 – 737). Henki-
sen väsymyksen todettiin olevan sitä suurempaa mitä useammin osastonhoitajan joh-
tamistoiminnoissa esiintyi laissez-faire tai passive management by exception -tyylin 
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käyttäytymistä (Kanste 2008c: 6 – 7). Kyseiset johtamistyylit lisäksi altistivat hoitohen-
kilökuntaa työuupumukselle (Kanste ym. 2007: 735 – 737). Psyykkisen terveydentilan 
horjumisen ohella hoitajat kuvasivat hoitoa vaativia fyysisiä oireita ja lisääntynyttä so-
maattista sairastavuutta (Estes 2013: 6 – 8).  
 
5.2.2 Työyhteisön sisäisen toimivuuden heikentyminen 
 
Työyhteisön sisäisen toimivuuden heikentyminen muotoutui työntekijöiden negatiivi-
seksi muuttuneesta esimieskäsityksestä sekä työyhteisön välisten suhteiden kompli-
soitumisesta. Kyseisten ylä- ja alaluokkien sekä tutkimusaineiston välistä yhteyttä ku-
vataan taulukossa 12. 
 
 
Taulukko 12. Työyhteisön sisäisen toimivuuden heikentyminen 
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Työntekijän negatiiviseksi muuttunut käsitys esimiehestä liittyi hoitajien tyytymät-
tömyyden kokemuksiin sekä kyseenalaistavaan suhtautumiseen osastonhoitajaa koh-
taan. Esimerkiksi Bormannin ja Abrahamsonin (2014: 222 – 223) sekä Malloyn ja 
Penprasen (2010: 720 – 721) mukaan hoitajat olivat tyytymättömiä johtamisen laatuun, 
kun osastonhoitajan toiminta perustui laissez-faire ja passive management by excep-
tion -tyyliseen johtamiseen. Kun osastonhoitajalla ilmeni edellä mainittuja johtamis-
tyylejä, myös esimiestyytyväisyys oli hoitohenkilökunnan keskuudessa vähäisempää 
verrattuna tilanteisiin, joissa laissez-faire ja passive management by exception -
johtamista esiintyi satunnaisesti tai erittäin harvoin (Kanste 2008b: 45 – 46). Hoitajat 
olivat pettyneitä johtamista välttelevään osastonhoitajaan (Jackson ym. 2012: 575) ja 
häntä pidettiin epäsopivana esimerkkinä ja tehottomana esimiehenä (Kanste 2008b: 45 
– 46; Rouse 2009: 469 – 470). Lisäksi osastonhoitajaa luonnehdittiin lyhytnäköiseksi, 
henkisesti kypsymättömäksi sekä epäpäteväksi johtajaksi (Rouse 2009: 469 – 470). 
 
Työyhteisön jäsenten välisten suhteiden komplisoituminen aiheutui työilmapiirin 
muutoksista sekä työntekijöiden keskinäisten että esimiehen ja työntekijöiden välisten 
vuorovaikutussuhteiden vaikeutumisesta. Tutkimuksissa osastonhoitajan huonon joh-
tamisen, kuten laissez-faire ja passive management by exception -johtamistyylien, to-
dettiin edistäneen negatiivisen ilmapiirin kehittymistä (Marjamäki ym. 2006: 43; Malloy 
– Penprase 2010: 720 – 721). Jacksonin ym. (2012: 576) mukaan lähiesimiehen jatku-
va asioihin puuttumattomuus aiheutti hoitajissa huolestuneisuutta ja levottomuutta, mi-
kä heijastui työyhteisön ilmapiiriin. 
 
Huonolla johtamisella oli merkittäviä seurauksia hoitajien välisiin suhteisiin. Osaston-
hoitajan käyttämät laissez-faire ja passive management by exception -johtamistyylit 
vähensivät hoitohenkilöstön sosiaalisen vastuun tunnetta ja kollegoilta saadun tuen 
määrää sekä heikensivät hoitajien välistä luottamusta (Malloy – Penprase 2010: 720 – 
721). Kyseisten johtamistyylien todettiin lisäksi vähentävän tyytyväisyyttä kollegoita 
kohtaan (Bormann – Abrahamson 2014: 222 – 223). Osastonhoitajan passiivisuus lisä-
si myös ristiriitoja työntekijöiden välille ja kasvatti näin konfliktien mahdollisuutta työyh-
teisössä (Vesterinen 2013: 58).  
 
Kun osastonhoitaja epäonnistui esimiehenä toimimisessa, hoitajien luottamus osaston-
hoitajaan ja tämän päätöksentekokykyyn heikkeni (Rouse 2009: 469 – 470). Sairaan-
hoitajat eivät myöskään kääntyneet ongelmatilanteissa osastonhoitajan puoleen (Mar-
jamäki ym. 2006: 42 – 43). Esimiesaseman väärinkäytön seurauksena hoitajat saattoi-
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vat lisäksi jättää noudattamatta esimiehensä ohjeita tai pyrkivät välttelemään fyysistä 
kontaktia esimiehensä kanssa. Myös osastonhoitajasta juoruamisen todettiin lisäänty-
neen hoitohenkilöstön keskuudessa. (Estes 2013: 7 – 8.) Laissez-faire ja passive ma-
nagement by exception -johtamistyylit lisäsivät roolikonfliktien mahdollisuutta työyhtei-
sössä (Malloy – Penprase 2010: 720 – 721). 
 
5.2.3 Hoitotyön professionaalisen orientaation vahingoittuminen 
 
Hoitotyön professionaalisen orientaation vahingoittuminen muodostui työntekijän ja 
työn suhteen heikentymisestä sekä henkilöstön alisuoriutumisesta. Kyseisten ylä- ja 
alaluokkien sekä tutkimusaineiston välistä yhteyttä kuvataan taulukossa 13. 
 
 
Taulukko 13. Hoitotyön professionaalisen orientaation vahingoittuminen 
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Työntekijän ja työn välisen suhteen heikentyminen oli seurausta hoitajien muuttu-
neesta motivaatiosta, työtyytyväisyydestä ja sitoutuneisuudesta. Tutkimuksissa huonon 
johtamisen todettiin heikentävän sairaanhoitajien työmotivaatiota (Huttunen ym. 2009: 
25) ja vaikuttavan kielteisesti siihen, miten merkityksellisenä hoitajat kokivat työnsä 
(Malloy – Penprase 2010: 720 – 721). Huonosta johtamisesta aiheutui myös työtyyty-
mättömyyttä (Cortese 2009: 308). Muun maussa Malloy ja Penprase (2012: 720 – 721) 
sekä Bormann ja Abrahamson (2014: 222 – 223) raportoivat osastonhoitajan laissez-
faire ja passive management by exception -johtamistyylien heikentävän sairaanhoita-
jien työtyytyväisyyttä nykyistä työpaikkaa kohtaan. Myös esimiesaseman väärinkäytön 
todettiin johtavan sairaanhoitajien työtyytyväisyyden vähentymiseen (Rodwell ym. 
2010: 361 – 362) ja tästä syystä lisäävän hoitajien aikeita lähteä nykyisestä työstään 
(Rodwell ym. 2010: 361 – 362; Lavoie-Tremblay ym. 2015: 586 – 588). 
  
Huonolla johtamisella oli kaiken kaikkiaan estävä merkitys hoitajien työhön sitoutumi-
seen (Marjamäki 2006: 42 – 43). Hoitajien työ- ja organisaatiositoutuneisuus sekä halu 
pysyä työssä heikentyivät laissez-faire ja passive management by exception -johta-
mistyylien seurauksena (Kanste 2008a: 21 – 22; Malloy – Penprase 2010: 720 – 721). 
Hoitajien sitoutuneisuutta vähensivät lisäksi osastonhoitajan autoritäärisyys, epäoi-
keidenmukaiset johtamistoiminnot, lähiesimiehen huono tavoitettavuus sekä henkilös-
tön tukemisen puute (Marjamäki ym. 2006:42 – 43). Myös työpaikkakiusaamisella oli 
estävä vaikutus sitoutumiseen; kiusatuksi tuleminen lisäsi hoitajien todennäköisyyttä 
lähteä organisaatiosta (Johnson – Rea 2009: 87 – 88). Estesin (2013: 6 – 8) tutkimuk-
sessa hoitajat reagoivat huonoon johtamiseen vaihtamalla työyksikköä tai irtisanoutu-
malla nykyisestä työpaikastaan.   
 
Ammattiin sitoutuneisuuden todettiin myös heikentyvän huonon johtamisen seurauk-
sena. Kansteen (2008a: 21 – 22) tutkimuksessa laissez-faire ja passive management 
by exception -johtamistyylit näyttivät vähentävän hoitajien halua pysyä hoitotyössä. 
Työpaikkakiusaamisen (Johnson – Rea 2009: 87 – 88) sekä esimiesaseman väärin-
käytön (Lavoie-Tremblay ym. 2015: 586 – 588) todettiin lisäävän hoitajien todennäköi-
syyttä lähteä hoitotyön ammatista ja vähentävän sitoutuneisuutta hoitotyötä kohtaan.  
 
Henkilöstön alisuoriutuminen oli seurausta osastonhoitajan passiivisesta johtamis-
toiminnasta (Marjamäki ym. 2006: 43; Rouse 2009: 469 – 470), laissez-faire ja passive 
management by exception -johtamistyyleistä (Kanste ym. 2007: 735 – 737; Kanste 
2008b: 45- 46; Kanste 2008c: 6 -7), hoitotyön esimiehen harjoittamasta työpaikka-
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kiusaamisesta (Berry ym. 2012: 83) sekä esimiesaseman väärinkäytöstä (Estes 2013: 
6 – 8; Lavoie-tremblay ym. 2015: 586 – 588).  
 
Tutkimuksissa hoitotyön lähiesimiehen ja henkilöstön välisen vähäisen kommunikaa-
tion sekä osastonhoitajan huonon fyysinen tavoitettavuuden todettiin heikentävän työn 
tuottavuutta sekä osaston toiminnan tehokkuutta (Marjamäki ym. 2006: 43; Rouse 
2009: 469 – 470). Berryn ym. (2012: 83) tutkimuksessa 46,7 % hoitajista koki työte-
honsa laskeneen työpaikkakiusaamisen seurauksena. Laissez-faire ja passive mana-
gement by exception -johtamistyylien todettiin vähentävän hoitajien yrittämisen halua 
työssä (Kanste 2008b: 45 – 46) ja johtaneen alentuneeseen työsuoritukseen hoitohen-
kilökunnan keskuudessa (Kanste ym. 2007: 735 – 737; Kanste 2008c: 6 – 7). Myös 
esimiesaseman väärinkäyttö vaikutti negatiivisesti hoitajien henkilökohtaiseen työsuori-
tukseen; sairaanhoitajat työskentelivät tahallaan hitaammin ja panostivat työhönsä vä-
hemmän (Estes 2013: 6 – 8). Heikentyneen työmotivaation seurauksena sairaanhoita-
jat jättivät myös joitakin työtehtäviä tekemättä tai toteuttivat vain välttämättömimmät 
tehtävät (Huttunen ym. 2009: 24 – 25). Osastonhoitajan epäpätevyyden todettiin laske-
van hoitohenkilöstön työmoraalia (Rouse 2009: 469 – 470). Näiden ohella esi-
miesaseman väärinkäyttö lisäsi virheiden määrää hoitotyössä ja vaikutti negatiivisesti 





















6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettinen arviointi  
 
Kirjallisuuskatsausta pidetään luotettavana menetelmänä yhdistää aikaisempaa tutki-
mustietoa, kun toteutus perustuu metodin teoreettisten lähtökohtien tuntemiseen (Kää-
riäinen – Lahtinen 2006: 44). Kirjallisuuskatsaus laadittiin huolellisen tutkimusmenetel-
mään perehtymisen jälkeen, sillä opinnäytetyön tekijällä ei ollut aiempaa kokemusta 
kyseisen metodin käytöstä. Luotettavuutta saattoi kokemattomuuden ohella heikentää 
se, että kirjallisuuskatsaus toteutui yksilötyönä. On todettu, että katsauksen luotetta-
vuutta lisää vähintään kahden tutkijan itsenäinen työpanos alkuperäistutkimuksien va-
linta- ja analyysiprosessissa (Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 47; Booth ym. 2010: 292).  
 
Tutkimusprosessin ja kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuutta voidaan arvioida 
reliabiliteetin ja validiteetin käsitteitä soveltamalla (Tuomi – Sarajärvi 2009: 136). Koska 
kirjallisuuskatsauksessa ei niinkään ole kysymys yleistettävän tutkimustiedon tuottami-
sesta (Paunonen – Vehviläinen-Julkunen 1997: 215), voidaan reliabiliteetin sijaan pu-
hua siirrettävyydestä eli siitä, pystytäänkö ilmiötä tutkimaan uudelleen ja päätyä sa-
mankaltaisiin tuloksiin toisessa kontekstissa (Aalto – Puusa 2011: 156). Toisaalta tut-
kimusprosessia voidaan arvioida myös sen sisäisen johdonmukaisuuden kautta (Tuomi 
– Sarajärvi 2009: 140 – 141). Kirjallisuuskatsauksen pätevyyden eli validiteetin perus-
teella ratkaistaan, ovatko saadut tulokset luotettavia (Aalto – Puusa 2011: 156 – 157).  
 
Kirjallisuuskatsauksessa tutkimustiedon siirrettävyyteen pyrittiin tutkimusaineiston mo-
nipuolisella kuvailulla, jotta löydösten sovellettavuus olisi mahdollista myös muissa kuin 
hoitotyön kontekstissa. Sisäistä johdonmukaisuutta tuettiin selvittämällä tekijän yhteys 
tutkittavaan ilmiöön sekä raportoimalla selkeästi tutkimuksen kohde, tarkoitus ja menet-
telyt, joilla tuloksiin oli päästy (Tuomi – Sarajärvi 2009: 140 – 141). Tutkimusprosessi 
jokaisine vaiheineen perusteltiin, dokumentoitiin (Autti-Rämö – Grahn 2007: 57 – 58) ja 
esitettiin tarkasti kuvioiden, taulukoiden ja liitteiden avulla, mikä lisäsi metodin lä-
pinäkyvyyttä ja kirjallisuuskatsauksen toistettavuutta (Metsämuuronen 2001: 22; Nie-
minen 2006: 220; Clarke 2007: 4; Johansson 2007: 5; Tuomi – Sarajärvi 2009: 140 – 
141). Tutkimusprosessin luotettavuutta tarkasteltiin läpi työn; kirjallisuuskatsauksessa 
tehtyjen ratkaisujen vahvuuksia ja rajoituksia arvioitiin systemaattisesti jokaisen kriitti-
sen vaiheen yhteydessä (ks. luku 4) (Tuomi – Sarajärvi 2009: 140 – 141).  
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Tutkimustulosten luotettavuus on sidoksissa kirjallisuuskatsauksessa käytettyihin alku-
peräistutkimuksiin. Alkuperäistutkimusten laadunarvioinnilla varmistettiin, että katsauk-
sen tieteellinen näyttö perustui tasokkaasti laadittuihin tutkimuksiin. (Kaila – Kuoppala – 
Mäkelä 2007: 63.) On kuitenkin huomioitava, että kirjallisuuskatsaukselle asetetut rajoi-
tukset (ks. luku 4.2.) vaikuttivat tutkimuksen luotettavuuteen.  
 
Tutkimustulosten vääristymistä pyrittiin ehkäisemään luokittelemalla sisällönanalyysis-
sä johtamistyylit ja johtamistoiminnot eri luokkiin, vaikka niissä esiintyi teoreettisesti ja 
empirellisesti tarkasteluna sisällöllistä päällekkäisyyttä (perustelut ratkaisulle esitetty 
luvussa 4.4). Tulosten validiteetin kannalta tämä oli haasteellinen ratkaisu; toisaalta 
tulosten vääristymistä ehkäistiin, mutta toisaalta niiden uskottavuus saattoi heikentyä, 
sillä muodostetut luokat eivät olleet täysin toisiaan poissulkevia (vrt. Nieminen 2006: 
219). Opinnäytetyön laatija ei osannut tutkimuksen suunnitteluvaiheessa varautua tut-
kimusilmiön empiiriseen kirjavuuteen ja sen epäjohdonmukaisuuteen teorian kanssa. 
Jälkeenpäin ajateltuna kyseinen ongelma olisi voitu välttää rajaamalla tutkimusaihetta; 
kirjallisuuskatsauksen avulla olisi voitu tutkia vain teoriassa tarkoin määriteltyjä huonon 
johtamisen johtamistyylejä. On kuitenkin huomioitava, että nykyinen tutkimusaineisto oli 
määrällisesti riittoisa, mutta laadullisesti niukka – tutkimushakujen perusteella hoitotyön 
kontekstissa oli tutkittu vain muutamaa teoriassa määriteltyä huonon johtamisen johta-
mistyyliä. Nykyisellään opinnäytetyö kuvaa ilmiön tutkimisen haasteellisuutta, joka on 
laitettu merkille myös ammattitutkijoiden keskuudessa (vrt. luku 2.1; Larsson ym. 2010: 
384 – 386; Schyns – Shilling 2013: 139).  
 
Opinnäytetyön teoreettisen tutkimusluonteen (Tuomi – Sarajärvi 2009: 123) vuoksi työn 
eettisyyden arviointi kohdistuu tieteellisesti ja eettisesti kestävien tiedonhankinta- ja 
raportointimenetelmien tarkasteluun (Leino-Kilpi 2003: 288). Kirjallisuuskatsauksessa 
noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä; työ laadittiin rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta 
ja tarkkuutta kunnioittaen. Opinnäytetyön suunnittelu, toteutus ja raportointi perustuivat 
tieteellisen tutkimuksen kriteerit täyttäviin tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmiin. Lisäksi kirjallisuuskatsauksen tulokset julkaistiin tieteellisen tiedon luonteeseen 
kuuluvaa avoimuutta noudattaen. Tutkimuskirjallisuuden referoinnissa muiden tutkijoi-
den saavutukset huomioitiin asianmukaisin lähdeviittauksin. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012: 6.) Opinnäytetyön prosessin vaiheet pyrittiin raportoimaan mahdolli-
simman avoimesti, yksityiskohtaisesti ja perusteellisesti, jotta eettinen hyväksyttävyys 
ja uskottavuus säilyisivät johdonmukaisesti läpi työn (Tutkimuksen eettinen arviointi 
Suomessa 2006: 3).  
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6.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja yhteenveto 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata hoitotyön kontekstissa tapahtuvaa huonoa joh-
tamista ja sen aiheuttamia seurauksia. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten 
perusteella esitettiin, miten huono johtaminen ilmenee hoitotyön johtamisessa ja millai-
sia seurauksia siitä aiheutui hoitotyössä.  
 
6.2.1 Huonon johtamisen ilmeneminen hoitotyön johtamisessa 
 
Hoitotyön johtamisen kontekstissa tapahtunut huonon johtamisen tarkastelu nosti esiin 
kaksi näkökulmaa. Huonoa johtamista esiintyi epäammatillisena johtamisena sekä hoi-
totyön johtamisvajeena. Epäammatillisessa johtamisessa näyttäisi korostuvan johtajan 
rooli aktiivisena toimijana, kun johtamisvajetta kuvastaa pikemminkin esimiehen passii-
visuus. Kirjallisuuskatsauksen perusteella osastonhoitajilla ilmeni viittä tutkimuskirjalli-
suudessa määriteltyä huonon johtamisen johtamistyyliä, mutta myös huomattava mää-
rä yksittäisiä ei-resonoivia johtamistoimintoja.  
 
Tutkimustulosten mukaan hoitotyön johtaminen oli epäammatillista osastonhoitajien 
harjoittaessa työpaikkakiusaamista ja esimiesaseman väärinkäyttöä. Hoitotyöntekijöi-
den kuvaukset esimiestensä toimista kiusaajina ja position väärinkäyttäjinä ilmenivät 
samanlaisina, joita on raportoitu aikaisemmissa destruktiivista johtamista koskeneissa 
tutkimuksissa (vrt. Tepper 2000: 178 – 179; Tepper 2007: 265; Matthiesen – Einarsen 
2010: 212). Molemmissa tyyleissä esimiehen epäoikeudenmukainen vallankäyttö koh-
distui sekä työhön että hoitohenkilökuntaan (vrt. Matthiesen – Einarsen 2010: 212).  
Tuloksista selvisi, että osastonhoitajan epäoikeudenmukainen toiminta, huonot käytös-
tavat, valehteleminen, alentava asenne hoitajia kohtaan sekä autoritäärinen, komenta-
va johtamistyyli tekivät hoitotyön johtamisesta huonoa. Samankaltaisia piirteitä oli ku-
vattu myös tutkimuskirjallisuudessa esiintyvien johtamistyylien ilmenemismuodoissa. 
Destruktiivisen, tyrannimaisen ja despootin sekä osin myös rajoittavan johtajan tyypilli-
seen käyttäytymiseen kuuluu työntekijöiden epäeettinen kohtelu, epäkunnioitus alaisia 
kohtaan sekä kuuliaisuutta edellyttävä autoritäärinen määräilevyys (Ashforth 1995: 
756; Ashforth 1997: 126 – 127; Padilla ym. 2007: 179; De Hoogh – Den Hartog 2008: 
298 – 299; Shilling 2009: 114 – 115). Saatujen tulosten perusteella on mahdollista poh-
tia, voidaanko kyseisiä, kirjallisuuskatsauksessa kuvattuja hoitotyön esimiesten epä-
asiallista johtamistoimintaa sekä kontrolloivia johtamiskäytänteitä pitää destruktiivisena 
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johtamisena niiden sisältämien toimintojen takia. Huomionarvoista nimittäin oli, etteivät 
hoitotyön kontekstissa esitetyt, huonoa johtamista koskeneet tutkimukselliset näke-
mykset sisältäneet lainkaan diskurssia destruktiivisesta, tyrannimaisesta tai despootista 
johtamisesta. Keskeistä lienee kysyä, miksi näin on. Tulosten perusteella voidaan li-
säksi esittää muita huomionarvoisia kysymyksiä: Millaista arvoa hyvin kohdennetulla 
diskurssilla olisi huonon johtamisen esiintymiseen käytännön johtamistyössä? Miksi 
autoritäärinen johtaminen mielletään huonoksi johtamiseksi hoitotyöntekijöiden kes-
kuudessa? Perustuuko autoritäärisyys terveydenhuollon hierarkkiseen organisaatiora-
kenteeseen ja vanhahtavaan johtamiskulttuuriin, mitä esimerkiksi Y – ja Z – sukupolven 
hoitajat eivät mahdollisesti koe omakseen? Missä määrin autoritäärinen johtaminen 
itsessään mahdollistaa huonon johtamisen hoitotyön työyksiköissä? (Vrt. johtamiskult-
tuurin autoritäärisyys, luku 2.1: Padilla ym. 2007: 185 – 187; Shilling 2009: 111 – 114 
sekä luku 2.2.1: Hoel ym. 2010: 455, 461).  
Hoitotyön kontekstissa esiintyi myös johtamisvajetta, joka ilmeni tutkimustulosten mu-
kaan laissez-faire ja passive management by exception -johtamistyyleinä sekä johtami-
sen välttämisenä. Alkuperäistutkimuksissa vain jälkimmäisintä johtamismuotoa oli ku-
vattu tarkemmin. Verrattaessa osastonhoitajilla esiintynyttä johtamisen välttämistä Shil-
lingin (2009: 114 – 116) dikotomiseen näkemykseen kyseisen johtamistyylin luoteesta 
voidaan havaita, että osastonhoitajat välttelivät johtamista pikemminkin passiivisin kuin 
aktiivisin keinoin. Johtamisen välttäminen ilmeni hoitotyössä eritoten päätösten teke-
mättömyytenä ja ongelmanratkaisuun johtavien menettelyjen puuttumisena. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksissa kuvattiin myös osastonhoitajien riittämätöntä osallistumista 
työyksikön toimintaan ja työtehtävien laiminlyöntiä. Nämä sisälsivät yhteneviä piirteitä 
teoriakirjallisuudessa esitetyn laissez-faire -johtamistyylin kanssa (vrt. Skogstad ym. 
2007: 81; Shilling 2009: 115 – 116; Skogstad ym. 2014: 323 – 326). Merkittävimmät 
yhtäläisyydet koskivat esimiehen ja työntekijöiden välisen vuorovaikutuksen niukkuutta, 
esimiehen läsnäolon ja interventioiden kuin esimiehen tarjoaman tuen ja palautteenan-
non puuttumista. Toisaalta edellä esitetyt tulokset voivat viitata myös johtajan kompe-
tenssivajeeseen henkilöstöjohtamisessa (vrt. Furnham 2010: 6, 8 – 9; Taimela – Aro 
2015: 4). Terveydenhuollon kannalta olennainen näkökulma on, että hoitotyön päivit-
täisjohtamisen laiminlyönti ja johtamisvaje voivat muodostaa potentiaalisen riskin niiden 
haasteiden voittamisessa, joita hoitotyön johtajien on ennakoitu lähitulevaisuudessa 
kohtaavan (ks. STM 2012: 16 – 16, 30; STM 2015; Hoitotyön tutkimussäätiö 2016: 4, 
12 – 14, 16). 
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Kirjallisuuskatsauksen kuudessa alkuperäistutkimuksessa oli tarkasteltu passive ma-
nagement by exception -johtamista. Tutkimuskirjallisuudessa kyseinen johtamistyyli on 
tavanomaisesti liitetty transaktionaaliseen johtamiseen (ks. mm. Odumeru – Ifeanyi 
2013: 358), minkä vuoksi sitä ei ollut käsitelty opinnäytetyön teoriaosuudessa tutkimus-
ilmiöön kuuluvana johtamismuotona. Saaduista tuloksista kuitenkin ilmeni, että osas-
tonhoitajien passive management by exception -tyylin käyttäytyminen koettiin hoito-
työssä negatiiviseksi johtamiseksi (vrt. seuraukset: luku 5.2).  
Lopuksi voidaan todeta, että kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin vain vähän synteesiä 
tutkimustietoa huonon johtamisen yleisyydestä hoitotyössä. Yleisyyttä oli hoitotyön kon-
tekstissa tutkittu lähinnä vain työpaikkakiusaamisen osalta, vaikka valtaosa alkuperäis-
tutkimuksista oli kohdistunut laissez-faire -tyylin johtamiseen. Hoitotyön esimiehet olivat 
vastuussa 19 – 50 % raportoiduista kiusaamistapauksista. Työpaikkakiusaamisen ylei-
syys hoitotyön johtajilla vastasi jokseenkin kansallisella ja kansainvälisellä tasolla muun 
muassa Einarsenin, Raknelin ja Matthiesenin (ks. Hoel ym. 2010: 455, 461) tekemiä 
löydöksiä. Näiden havaintojen pohjalta voidaan kriittisesti kysyä, kuinka yleisestä on-
gelmasta on kyse, ja kuinka tavallista huonon johtamisen ilmeneminen kunkin johtamis-
tyylin kohdalla on käytännön hoitotyössä.  
 
 
6.2.2 Huonon johtamisen seuraukset hoitotyössä 
 
Hoitotyön kontekstissa tapahtunut huonon johtamisen seurausten tarkastelu nosti esiin 
kolme näkökulmaa: huonosta johtamisesta aiheutui hoitotyössä työntekijän terveyden 
ja työyhteisön toimivuuden heikentymistä sekä hoitotyön professionaalisen orientaation 
vahingoittumista.   
 
Kirjallisuuskatsauksen tulokset työntekijän terveyden heikentymisestä vastasivat 
muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta aikaisemmissa tutkimuksissa raportoituja, 
työntekijöihin kohdistuneita huonon johtamisen seurauksia (vrt. mm. Ashforth 1994: 
755, 774; Ashforth 1997: 129; Tepper 2000: 183, 185 – 186; Tepper 2006: 102; Tepper 
2007: 277 – 280; Shilling 2009: 177; Matthiesen – Einarsen 2010: 230 – 231; Schyns – 
Shilling 2013: 143, 148 – 149).  
 
Verrattaessa kirjallisuuskatsauksen tuloksia hoitajien fyysisen ja psyykkisen terveyden-
tilan horjumisesta Hoelin ym. (2010: 2010: 453 – 454) sekä Matthiesenin ja Einarsenin 
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(2010: 229) tutkimustuloksiin on huomioitava, ettei alkuperäistutkimuksissa oltu tutkittu 
aaltovaikutuksen seurauksia sellaisten hoitajien terveyteen, jotka saattoivat joutua seu-
raamaan kollegoidensa väärinkohtelua. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ei myöskään 
ilmennyt huonon johtamisen ja hoitohenkilökunnan sairauspoissaolojen tai aikaisen 
eläköitymisen välistä yhteyttä (vrt. Carlson ym. 2012: 850; Wegge ym. 2014: 7 – 8, 11; 
Rose ym. 2015: 850), vaikka tulosten mukaan hoitajilla esiintyi työuupumuksen ohella 
muitakin merkittäviä psyykkisiä oireita, lisääntynyttä sairastavuutta sekä hoitoa edellyt-
täneitä somaattisia terveysongelmia. Tästä näkökulmasta on edelleen huomioitava, 
että aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa huonosta johtamisesta aiheutunut työntekijöi-
den sairauspoissaolojen lisääntyminen sekä työterveyshuollon kasvaneet kustannukset 
oli nostettu yhdeksi merkittävimmäksi ongelmaksi, mikä heikensi organisaation talou-
dellista tulosta (Tepper 2007: 262; Shilling 2009: 117 – 118; Furnham 2010: 10; Hoel 
ym. 2010: 453; Matthiesen – Einarsen 2010: 233). Mahdollinen syy, ettei kirjallisuus-
katsaus tuottanut tietoa kyseisistä aiheista on, että alkuperäistutkimuksissa oli keskityt-
ty tarkastelemaan huonon johtamisen välittömiä seurauksia välillisten seurausten si-
jaan (vrt. taulukot 3 – 6). 
 
Huonosta johtamista aiheutuneet seuraukset hoitotyön työyhteisöjen sisäiseen toi-
mivuuteen olivat yhdensuuntaisia kirjallisuuden kanssa. Hoitajien negatiivisiksi muut-
tuneet käsitykset osastonhoitajista vastasivat teoriassa esitettyjä kuvauksia muun mu-
assa esimiehen maineen menettämisestä ja esimiestyytyväisyyden vähentymisestä 
(vrt. Ashforth 1994: 755, 774; 1997: 129, 136, 138; Skogstad ym. 2007: 81; Shilling 
2009: 116 – 118). Myös tulokset työyhteisön jäsenten välisten suhteiden komplisoitu-
misesta yhtenivät aiemmin esitettyihin näkemyksiin työntekijöiden poikkeavasta organi-
saatiokäyttäytymisestä ja työilmapiirin heikentymisestä (vrt. mm. Tepper ym. 2006: 
102; Skogstad ym. 2007: 87; Tepper 2007: 275 - 276; Shilling 2009: 116 – 118; Schyns 
– Shilling 2013: 142 – 143). Tuloksia voidaan pitää merkittävinä tarkasteltaessa poti-
lashoidon järjestämistä ja hoitohenkilöstön hyvinvoinnin tukemista; työyhteisön toimi-
vuuden heikentyminen saattaa vaarantaa hoitotyölle asetettujen tavoitteiden saavutta-
mista.    
 
Hoitotyön kontekstissa tehdyt tutkimukset osoittivat, että huono johtaminen johti hoito-
työntekijöiden vähentyneeseen työtyytyväisyyteen ja työmotivaatioon sekä hei-
kentyneeseen työ- ja organisaatiositoutumiseen. Vaikka samankaltaisia tuloksia on 
merkittävässä määrin raportoitu ennenkin eri aloilta (ks. Ashforth 1997: 129; Tepper 
2000: 183, 185 – 186; Tepper ym. 2006: 102; Einarsen ym. 2007: 208, 212 – 213; 
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Skogstad ym 2007: 80 – 81; Tepper 2007: 274; Shilling 2009: 117 – 118; Hoel ym. 
2010: 454; Matthiesen – Einarsen 2010: 229, 233; Inyang 2013: 83; Schyns – Shilling 
2013: 142- 144, 146; Rose ym. 2015: 12), näyttää löydettyjen tutkimusten perusteella 
siltä, että huono johtaminen heikentäisi työntekijöiden ammattiin sitoutumista ja 
lisäisi alalta lähtijöiden todennäköisyyttä erityisesti hoitotyössä. Huoli hoitotyön veto-
voimaisuudesta sekä ammattitaitoisen hoitohenkilökunnan riittävyydestä on ollut esillä 
jo pitkään erilaisissa terveyspoliittisissa ohjelmissa (mm. STM 2009: 13, 26; STM 2012: 
30 – 31), joissa hoitotyön johtaminen on nostettu keskeiseksi, positiiviseksi vaikutus-
mekanismiksi (STM 2009: 38 – 39). Tätä taustaa vasten julkisissa terveydenhuollon 
organisaatioissa kiinnitettäneen edelleen hämmentävän vähän huomiota johtamisen 
negatiivisiin puoliin. Mikäli hoitotyön johtamislinjoista käytävä keskustelu suuntautuu 
vain konstruktiivisen muotojen kehittämiseen, saattavat johtamisen todelliset ongelmat 
jäädä ilman korjaavia toimenpiteitä. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat myös, että hoitotyön esimiehen epäasiallinen 
käytös johti hoitotyössä henkilöstön alisuoriutumiseen. Tässä yhteydessä oli yllättä-
vää, ettei aineisto sisältänyt juuri lainkaan tutkimustietoa potilaisiin kohdistuvista seura-
uksista, vaikka tuloksissa kuvattiin sekä työyksikön toiminnan kuin hoitajien työsuori-
tuksen ja työn laadun heikkenemistä (vrt. Aasland ym. 2010: 439). Talousnäkökulma 
(organisaatioon kohdistuvat seuraukset) ei myöskään nousut esiin kirjallisuuskatsauk-
sessa käsitellyissä tutkimuksissa, vaikka huonon johtamisen eri vaikutusmekanismeilla 
tiedetään olevan merkittävä yhteys organisaation taloudellisten haittojen lisääntymi-
seen (Tepper 2007: 262; Shilling 2009: 117 – 118; Furnham 2010: 10; Matthiesen – 
Einarsen 2010: 233; Inyang 2013: 83; Taimela – Aro 2015: 1 – 2). Koska potilashoidon 
laadun turvaaminen (STM 2009: 13 – 15, 38; STM 2015) ja terveydenhuollon taloudel-
listen menojen hillitseminen ovat keskeisiä lähtökohtia hoitotyön toiminnalle (STM 
2012: 15 – 17, 30 – 32), on todennäköistä, että kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutki-
mukset suuntautuivat tarkastelemaan enemminkin huonon johtamisen primaariseura-
uksia kuin sekundaarivaikutuksia (vrt. taulukot 3 – 6). Toisaalta on syytä pohtia, näh-
däänkö huono johtaminen organisaation perustehtävän tai talouden kannalta riittävän 
tärkeänä kysymyksenä hoitotyössä.   
 
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Kirjallisuuskatsauksen perusteella hoitotyössä esiintyneet huonon johtamisen muodot 
ilmenivät melko samanlaisina kuin teoriaosuuteen sisältyneissä tutkimuksissa. Huonon 
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johtamisen seurauksia koskeneet tulokset näyttivät olevan myös monelta osin yhtene-
viä hoitotyön ja muun tutkimuskirjallisuuden välillä. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tuot-
tivat tietoa hoitotyön esimiesten johtamistoiminnasta, jota hoitotyön esimiehet voivat 
hyödyntää käytännön johtamistyön kriittisessä tarkastelussa ja arvioinnissa. Tulokset 
voivat lisäksi edistää hoitotyön esimiesten ja organisaatioiden ymmärrystä siitä, millai-
sia vaikutuksia johtamisen huonolla laadulla on hoitotyön työyhteisöihin. 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset: 
 
1. Kuvaukset epäammatillisesta johtamisesta ja hoitotyön johtamisvajeesta osoit-
tavat, että huono johtaminen ilmenee hoitotyössä erilaisina johtamiskäyttäyty-
misinä, johtamistoimintoina ja johtamistyyleinä, joilla on sekä aktiivisia että pas-
siivisia ilmenemismuotoja.  
 
2. Hoitotyön esimiesten johtamiskäyttäytymisestä ja johtamistyyleistä aiheutuneet 
seuraukset viittaavat siihen, että huonolla johtamisella on destruktiivisia piirteitä 
hoitotyössä. (ks. destruktiivisen johtamisen määritelmä, sivu 8; Einarsen ym. 
2007: 208 – 209).  
 
3. Riippumatta siitä, miten aktiivista tai passiivista hoitotyön esimiesten huono joh-
taminen oli, seuraukset olivat samanlaisia. Tämä osoittaa, että passiivisten joh-
tamistoimintojen muodot ovat yhtä lailla destruktiivista kuin esimerkiksi työpaik-
kakiusaamisena toteutettu epäoikeudenmukainen vallankäyttö.  
 
4. Tulosten perusteella voidaan päätellä, että huono johtaminen on hoitotyönteki-
jän hyvinvointia, työasenteita sekä yksilöllistä suorituskykyä heikentävä tekijä.  
 
5. Huonon johtamisen vaikutukset työyhteisön sisäisen toimivuuteen ja henkilös-
tön suoriutumiseen osoittavat, että huono johtaminen vahingoittaa terveyden-
huollon organisaation voimavaroja ja muodostaa riskin työyhteisöjen inhimillisel-
le ja sosiaaliselle kestävyydelle.  
 
6. Hoitotyön kontekstissa saatuja tutkimustuloksia huonosta johtamisesta on ai-





Jatkotutkimus- ja jatkokehittämisehdotukset 
 
Tähän kirjallisuuskatsaukseen sisältyneissä tutkimuksissa oli tarkasteltu hoitotyön esi-
miehillä esiintyviä huonon johtamisen ilmenemismuotoja sekä niistä aiheutuneita seu-
rauksia enimmäkseen hoitotyöntekijöiden näkökulmasta. Jatkotutkimusta tarvitaan kui-
tenkin osastonhoitajilta itseltään, jotta ilmiötä ymmärrettäisiin kokonaisvaltaisemmin. 
Tutkimusta olisi hyvä kohdentaa myös niihin huonon johtamisen teoreettisiin suuntauk-
siin, jotka eivät tämän kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimuksissa tai tutkimushauis-
sa nousseet esiin. Terveydenhuollon kantokyvyn kannalta olisi tärkeää selvittää, miten 
yleistä huono johtaminen on hoitotyössä, ja hallitseeko jokin huonon johtamisen tyyleis-
tä erityisesti hoitotyön johtamista.  
 
Kirjallisuuskatsauksen perusteella jäi epäselväksi, millaisia sekundaarivaikutuksia huo-
nolla johtamisella on hoitotyöhön. Tutkimustietoa olisi siten hyvä tarkentaa aaltovaiku-
tuksen sekä talous- ja potilasnäkökulmien osalta. Vaikka muutamassa alkuperäistutki-
muksissa (Estes 2013; Lavoie-Trembley ym. 2015) tunnistettiin huonon johtamisen 
negatiivinen vaikutus potilashoidon laatuun, johtamisen välittömiä tai välillisiä vaiku-
tusmekanismeja ei ollut tarkasteltu. Vaikutusmekanismien tutkimisen ohella olisi tärke-
ää syventää tutkimustietoa myös konkreettisten haittavaikutusten osalta, joita huonosta 
johtamisesta saattaa potilaille aiheutua.   
 
Huonon johtamisen ilmenemistä ja seurausta koskevien tutkimuksen rinnalla olisi pyrit-
tävä yhtälailla tarkastelemaan taustasyitä, jotka vaikuttavat huonon johtamisen synty-
miseen. Tarvitaan johdonmukaista tietoa siitä, mistä huono johtaminen hoitotyössä 
johtuu. Tämänkaltaisen tutkimustiedon lisäksi olisi tärkeää selvittää, miten huonoon 






Terveydenhuollon organisaatiot ja hoitotyön esimiehet tarvitsevat riittävästi tietoa huo-
non johtamisen ilmenemismuodoista ja negatiivisen johtamiskäyttäytymisen vaikutuk-
sista. Tutkimustieto toimii perustana johtamisongelmien tunnistamisessa. Vastaisuu-
dessa ilmiöön ja siitä käytävään keskusteluun olisi kiinnitettävä huomiota jo hoitotyön 
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johtamisen koulutusohjelmissa. Tällä voisi olla profylaktisia vaikutuksia huonon johta-
misen syntymiseen. 
 
Hoitotyön keskijohdon tulisi kiinnittää riittävästi huomiota lähiesimiesten johtamistyylei-
hin. Johtajille itselleen ominaista tapaa käyttäytyä ja toimia voi olla haastava arvioida 
muiden työyhteisössä toimijoiden näkökulmasta. Siten esimiesten subjektiiviset arviot 
käyttämistään johtamistyyleistä olisi hyvä suhteuttaa työntekijöiden kokemuksiin. Tämä 
mahdollistaisi johtajuuden todenperäisen ja kokonaisvaltaisemman kehittämisen yksi-
löllisistä tarvelähtökohdista käsin.  
 
Epäasiallisen työpaikkakäyttäytymisen vähentämiseen tähtäävien nollatoleranssiohjel-
mien (ks. Rodwell ym. 2014) soveltaminen hoitotyön toimintayksiköissä lienee vielä 
varsin vaatimatonta, vaikka tietoisuus huonon johtamisen aiheuttamista seurauksista 
kasvaa jatkuvasti. Läpinäkyvien raportointijärjestelmien (ks. Rodwell ym. 2014) käyttö 
mahdollistaisi organisaatioiden kohdentaa preventio-, interventio – ja tukitoimenpiteitä 
työyhteisössä vaikuttaviin huonon johtamisen osatekijöihin. Esimiesten työelämä- ja 
täydennyskoulutusten tulisi konstruktiivisten johtamisnäkemysten ohella ulottua käsitte-




Hyvästä ja tehokkaasta johtamisesta on tärkeä puhua,  
mutta on kyettävä keskustelemaan myös siitä, mikä on väärin.  
 
“You learn far more from negative leadership than from positive leadership.  
Because you learn how not to do it. And, therefore, you learn how to do it.” 
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Alkuperäistutkimusten hakustrategiat tietokannoittain  
  
12.7.2016 
Tietokanta: Cinahl (ESBCO) 




Nro HAKUSANAT JA – LAUSEKKEET HAKUTULOKSET 
1 poor leadership 16 
2 negative leadership 15 
3 leadership style 160 
4 management style 471 
5 leadership practices 325 
6 leadership behavior 110 
7 nursing  120655 
8 nursing leadership 627 
9 nursing management 2995 
10 destructive leadership 2 
11 destructive leadership behavior 0 
12 destructive leadership behavior (SmartText Searching) 60 
13 tyran* leadership 1 
14 despotic leadership 0 
15 restrictive leadership 0 
16 incincere leadership 0 
17 exploitative leadership 0 
18 abusive leadership 11 
19 workplace bullying 165 
20 passive avoidance leadership OR passive avoiding leaderhip 0 
21 passive avoidance leadership OR passive avoiding leaderhip 
(SmartText Searching) 
62 
22 active avoidance leadership OR active avoiding leaderhip 0 
23 active avoidance leadership OR active avoiding leaderhip 
(SmartText Searching) 
90 
24 laissez-faire leadership 6 
25 failed leadership 0 
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26 failed leadership (SmartText Searching) 11 
27 incompetent leadership 3 
28 derailed leadership 0 
29 3 and 8 41 
30 3 and 9 54 
31 4 and 8 51 
32 4 and 9  88 
33 5 and 8  77 
34 5 and 9  50 
35 6 and 8  24 
36 6 and 9  24 
37 7 and 10 0 
38 7 and 12 8 
39 7 and 13 0 
40 7 and 18 2 
41 7 and 19 64 
42 7 and 21 9 
43 7 and 23 13 
44 7 and 24 3 
45 7 and 26 4 
46 7 and 27 1 
47 1 or 2 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 





















Tietokanta: PubMed (NCBI) 
Hakurajaukset kohdissa 1-16: Full text; Publication date from 2006/01/01 to 
2016/12/31; English; MEDLINE; Nursing journals 
Hakustrategia: 
Nro HAKUSANAT JA – LAUSEKKEET HAKUTULOKSET 
1 ”poor leadership”  20 
2 ”negative leadership” 6 
3 ”leadership style” 173 
4 ”management style” 111 
5 ”leadership practices” 85 
6 ”leadership behavior” 36 
7 nursing  151559 
8 nursing leadership 5405 
9 nursing management 26155 
10 ”destructive leadership” 2 
11 ”destructive leadership behavior” 11 
12 ”tyran* leadership” 3 
13 ”despotic leadership” 3 
14 ”restrictive leadership” 17 
15 ”insincere leadership” 0 
16 ”exploitative leadership” 5 
17 ”abusive supervision” 34 
18 ”workplace bullying” 180 
19 ”passive avoidance leadership” OR ”passive avoiding 
 leadership” 
1 
20 “active avoidance leadership” OR “passive avoiding  
leadership” 
5 
21 “laissez-faire leadership” 21 
22  “failed leadership” 72 
23 “incompetent leadership” 4 
24 “derailed leadership” 0 
25 3 and 8 84 
26 3 and 9 39 
27 4 and 8 11 
28 4 and 9 46 
Liite 1 
  4 (5) 
 
  
29 5 and 8 60 
30 5 and 9 24 
31 6 and 8  4 
32 6 and 9 0 
33 10 and 7 0 
34 11 and 7 3 
35 12 and 7 0 
36 13 and 7 0 
37 14 and 7 8 
38 16 and 7 1 
39 17 and 7 3 
40 18 and 7 75 
41 19 and 7 1 
42 20 and 7 0 
43 21 and 7 6 
44 22 and 7 12 
45 23 and 7 1 
46 1 or 2 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31  218 

























Hakurajaukset kohdissa 1 – 16: 2006 - 2016 fi, en; väit.,alkup.tutk. 
Hakustrategia: 
Nro HAKUSANAT HAKUTULOKSET 
1 hoitotyö* AND johta* 26 
2  ”destructive leadership” 0 
3 ”destructive leadership behavior” 0 
4 ”tyrannic leadership” 0 
5 ”despotic leadership 0 
6 ”restrictive leadership”  
7 ”insincere leadership” 0 
8 ”exploitative leadership” 0 
9 ”abusive supervision” 0 
10 ”workplace bullying” 0 
11 työpaikkakius* 0 
12 ”passive avoidance leadership” OR ”passive avoiding leadership” 0 
13 ”active avoidance leadership” OR ”active avoiding leadership” 0 
14 “laissez-faire leadership” 0 
15 “failed leadership” 0 
16 “incompetent leadership” 0 
17 “derailed leadership” 0 
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Alkuperäistutkimusten laadun arviointilomake  
 
Evaluation form with evaluation sections and criteria for research articles (Jokelainen – Turunen – Tossa-
vainen – Jamookeeah – Coco 2011, 2859 – 2860) 
 
Arvionnin osa-alue Arviointikriteerit ja arvinointipisteet 
I Tutkimuksen tausta 3 Tausta on inklusiivinen, relevantti ja se on esitetty  
   johdonmukaisesti. 
2 Tausta on esitetty keskinkertaisesti ja sisältää muutamia ydinasioita. 
1 Taustaa on niukasti ja se on esitetty pinnallisesti ja/tai konteksti on  
   riittämätön. 
0 Tausta/konteksti ei kohtaa tutkimuksen tavoitetta tai se puuttuu  
   täysin. 
 
II Tutkimuksen tarkoitus ja  
    tutkimuskysymykset
  
3 Tutkimuksen tarkoitus kuvataan tarkasti ja selkeästi,  
   tutkimuskysymykset ovat täsmällisiä ja realistisia. 
2 Tutkimuksen tarkoitus kuvataan lyhyesti; tutkimuskysymykset  
   sisältävät pieniä epätarkkuuksia.  
1 Tutkimuksen tarkoitus kuvataan riittämättömästi.  
   Tutkimuskysymykset esitetään epätarkasti tai epäsuorasti. 
0 Tutkimuksen tarkoitus on epäselvä tai puuttuu kokonaan.  
   Tutkimuskysymykset puuttuvat tai ne ovat vaikea tunnistaa. 
 
III Tutkimusasetelma ja  
    -menetelmä 
3 Tutkimusasetelma ja –menetelmä ovat yhdenmukaisia tutkimuksen  
    tavoitteen kanssa, ja ne ovat kuvattu selkeästi. 
2 Tutkimusasetelma ja – menetelmä soveltuvat tutkimukseen, mutta  
   niiden kuvaus voisi olla täsmällisempää. 
1 Tutkimusmenetelmä käsitellään lyhyesti tai se on epäselvä.  
   Menetelmä kuvataan epätarkasti ja/tai sen sovellettavuus on 
   kyseenalainen. 
0 Tutkimusasetelma tai –menetelmä puuttuu, tai ne ovat 
   sopimattomia. 
   
IV Tutkimuksen joukko/otos 3 Tutkimusjoukko ja syyt kyseisen joukon valintaan kuvataan  
   täsmällisesti. Selvitys vastaajista ja vastaamatta jättäneistä on tehty.  
   Tutkimusotannan koko on sopiva, selkeästi kuvattu ja soveltuvuus  
   tutkimukseen perusteltu. 
2 Tutkimusjoukon perustelu/valinta kuvataan pääasiallisesti tietyin  
   epätäsmällisyyksin. Otannan koko on riittävä, se on kuvattu ja 
   perusteltu. 
1 Tutkimusjoukosta on tuskin yhtään tietoa. Tutkimusotos mainitaan,  
   mutta muita yksityiskohtia ei ole annettu. 
0 Tutkimusjoukosta tai otoksen koosta ei ole mainintaa.  
 
V Aineiston keräys 3 Aineisto soveltuu hyvin tutkimukseen, ja aineisto kuvataan  
   yksityiskohtaisesti. Aineistonkeruumenetelmä on 
   tarkoituksenmukainen ja sopii tutkimuskysymyksiin.  
   Aineiston keräys on kuvattu täsmällisesti. 
2 Aineisto on soveltuvaa ja se kuvataan riittävästi. 
   Aineistonkeruumenetelmät soveltuvat tutkimuskysymyksiin. 
   Aineistonkeruu kuvataan lyhyesti ja se sisältää muutamia  
   pääpiirteitä. 
1 Kohtuullista materiaalia kuvataan niukasti.  
   Aineistonkeruumenetelmä on kyseenalainen tutkimuskysymyksiin  
   nähden. Aineistonkeruu kuvataan epätarkasti. 
0 Materiaali on niukkaa, ja aineistonkeruusta ei ole kuvausta. 
   Aineistonkeruumenetelmä on epäsopiva. 
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VI Aineiston analyysi 3 Aineiston analyysimenetelmän valinta ja aineiston analyysi 
   perustellaan ja kuvataan selkeästi.  
   Kvalitatiivinen: Aineiston analyysiprosessi kuvataan tarkasti ja 
   toteutetaan oikein.  
   Kvantitatiivinen: Analyysi ja perustelut tilastollisille  
   analyysimenetelmille kuvataan täsmällisesti ja toteutetaan oikein. 
2 Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen analyysin valinta kerrotaan lyhyesti,  
   pääpiirteet aineiston analyysiprosessista on löydettävissä, mutta  
   esimerkit puuttuvat. 
1 Aineiston analyysi on vähäistä/epätarkkaa ja se mainitaan lyhyesti. 
0 Aineiston analyysistä ei ole mainintaa tai analyysi on toteutettu  
   virheellisesti.  
 
VII Tulokset 3 Tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimustulokset ovat selkeästi  
   esitetty, johdonmukaisia ja etenevät loogisesti. Tulokset tulkitaan  
   asianmukaisesti, ja niitä verrataan aiempaan tutkimukseen. 
   Mahdolliset taulukot/kuviot selitetään tekstissä.  
2 Tulokset mainitaan lyhyesti, ja niistä voisi olla lisää informaatiota.  
   Tulosten tulkinta on kohtalaista, ja tuloksia verrataan osittain  
   aiempaan. Mahdolliset taulukot/kuviot tukevat tekstiä osittain.  
1 Tulokset kuvataan epätarkasti, tuloksia ei selitetä ja ne eivät etene  
   loogisesti. Tulokset toistavat aineistoa (analyysi keskeneräistä) ja  
   niiden tulkinta on epätarkkaa, ja vertaus aikaisempiin tutkimuksiin  
   on niukkaa.  
0 Tuloksia ei mainita, tai niitä ei yhdistetä tutkimuskysymyksiin.  
   Tulosten tulkinta on virheellistä, ja vertailua aiempaan tutkimukseen  
   ei tehdä. 
 
VIII Eettiset kysymykset 3 Tutkimuksen eettiset kysymykset mainitaan laajasti (sisältäen  
   anonymiteetin takaamisen, tutkimusluvan ja perehtyneesti annettu  
   suostumus). (Olemassa olevan kyselylomakkeen käyttö).  
   Tutkimuksen puutteet otetaan huomioon.  
2 Tutkimuksen eettisiä kysymyksiä otetaan huomioon, mutta niissä on  
   pieniä vajavuuksia. 
1 Eettisten kysymysten tai puutteiden maininta on niukkaa tai  
   epäolennaista. 
0 Eettisiä kysymyksiä tai puutteita ei mainita 
 
IX Luotettavuus 3 Tutkimuksen toteutuksen luotettavuus (käsitteet, tutkimusjoukko,  
   kyselylomake, aineisto, aineiston keräys ja analyysi) on käsitelty  
   laajasti (esim. sisäinen ja ulkoinen validiteetti). Tulokset ovat  
   realistisia ja uskottavia. 
2 Tutkimuksen toteutus ja tulosten luotettavuus kuvataan kohtalaisesti  
   muutamilla puutteilla.  
1 Tutkimusten ja tulosten luotettavuutta kuvataan niukasti. 
0 Tutkimuksen tai tulosten luotettavuutta ei kuvailla lainkaan. 
 
X Tulosten hyödyntäminen 3 Johtopäätökset esitellään; ne ovat selkeitä, perustuvat tuloksiin ja  
   tuottavat uutta/erilaista. Tulosten vaikutuksia on arvioitu käytännön  
   ja kehittämisen näkökulmista. Jatkotutkimusaiheita on harkittu ja 
   ehdotettu. 
2 Kaksi asiaa edellä mainitusta kriteeristä esitetään (puuttuvat kohdat  
   mainitaan). 
1 Vain yksi asia ensimmäisestä kriteeristä mainitaan. 
0 Yhtään asiaa ei ole mainittu ensimmäisestä kriteeristä. 
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 aineiston keruu 
Keskeiset  
tutkimustulokset 
1 Berry ym. (2012), USA 
Tieteellinen artikkeli 
Määritellä työpaikkakiusaamisen yleisyyt-




jat, joilla työkokemusta alle 3 vuotta (n 
= 197). Mittari: NAQ. 
Kiusaajan 19 %:ssa tapauksista toimi lähiesimiesase-
massa oleva henkilö. Kiusaaminen ilmeni työhön ja hen-
kilökohtaisuuksiin kohdistuvina toimintoina. Lähes puolet 
kiusatuksi tulleista raportoivat alentuneesta työn tuotta-
vuudesta. 









tajat (n= 115). 
Mittari: MLQ. 
Esimiehen laissez-faire – ja PME – johtamiskäyttäytymi-
nen korreloi negatiivisesti hoitohenkilökunnan tyytyväisyy-
teen nykyisestä työstä ja mahdollisuuksista uralla etene-
miseen sekä tyytyväisyyteen esimiestä ja kollegoita koh-
taan. 
3 Cortese (2007), Italia 
Tieteellinen artikkeli 
Määrittää ja kuvata tekijöitä, jotka sai-
raanhoitajilla johtavat työtyytyväisyyden 
tai työtyytymättömyyden tunteisiin. 
Kvalitatiivinen tutkimus: narratiivinen 
haastattelu, sairaanhoitajat (n = 64). 
Haastateltavien tyytymättömyys työtä kohtaan aiheutui eri 
tavoin ilmenevistä puutteista esimiehen johtamistoimin-
noissa. 
 
4 Estes (2013), USA 
Tieteellinen artikkeli 
Tutkia esimiesaseman väärinkäytön vai-
kutuksia sairaanhoitajien suorituskykyyn.   
Kvantitatiivinen tutkimus: postikysely, 
sairaanhoitajat (n = 391). Mittari: 
Organizational deviance scale. 
Kyselyyn vastanneista 36,6 % raportoi esimiesaseman 
väärinkäytön kokemuksista. Esimiesaseman väärinkäyttöä 
vaikutti negatiivisesti suorituskykyyn. Kyseiset vastaajat 
kärsivät myös psyykkisistä ja fyysisistä oireista. 
5 Farrell & Shafiei 
(2011), Australia 
Tieteellinen artikkeli 
Raportoida työpaikalla ilmenevän aggres-
sion luonteesta ja laajuudesta sairaanhoi-
tajien ja kätilöiden kokemana. 
Kvantitatiivinen, kuvaileva tutkimus: 
postikysely, sairaanhoitajat ja kätilöt 
yksityiseltä ja julkiselta sektorilta (n = 
1495). Mittari: itse kehitetty. 
Työpaikkakiusaajana 50 %:ssa tapauksista toimi osaston-
hoitaja. Kiusaaminen oli joko psyykkistä tai verbaalista. 
6 Huttunen, ym. (2009), 
Suomi 
Tieteellinen artikkeli 
Kuvata sairaanhoitajien työmotivaatiota 
sekä sitä edistäviä ja heikentäviä tekijöi-
tä. 
Kvalitatiivinen tutkimus: teemahaas-
tattelu, konservatiivisen tulosalueen 
sairaanhoitajat yliopistollisessa sai-
raalassa (n = 13). 
Johtajan epäammatillisuus ja puutteet johtamistoimin-
noissa heikensivät sairaanhoitajien työmotivaatiota. 
Liite 3 
  2 (3) 
 
  
7 Jackson ym. (2013), 
Australia 
Tieteellinen artikkeli 
Selvittää tapoja, joilla johtamisen välttele-
minen näyttäytyy hoitotyössä. 
Kvalitatiivinen tutkimus: kahden haas-
tattelututkimuksen analyysi, sairaan-
hoitajat (n = 44). 
Osastonhoitajat välttelivät johtamista eri tavoin: mm. rau-
hoittelevalla välttämisellä sekä epäselvällä välttämisellä. 
8 Johnson & Rea (2009), 
USA 
Tieteellinen artikkeli 
Kuvata sairaanhoitajien kokemuksia työ-
paikkakiusaamisesta. 
Kvantitatiivinen kuvaileva tutkimus: 
postikysely, sairaanhoitajat ja osas-
tonhoitajat (n = 249). Mittari: NAQ. 
Kiusaajana 50 %:ssa tapauksista toimi osastonhoitaja. 
Kiusatuksi tuleminen lisäsi hoitajien todennäköisyyttä 
lähteä nykyisestä työstä ja hoitotyön ammatista. 
9 Kanste (2008a),  
Suomi 
Tieteellinen artikkeli 
Selvittää hoitotyön johtajuuden yhteyttä 
hoitotyöntekijöiden työhön sitoutumiseen 
ja haluun pysyä työssä.   
Kvantitatiivinen tutkimus: maanlaajui-
nen postikysely, eri organisaatiotyyp-
pien sairaanhoitajat, terveydenhoitajat 
ja osastonhoitajat (n = 449).  
Mittari: MLQ. 
Esimiehen laissez-faire – ja PME-johtamistyylit vähensivät 
työhön ja ammattiin sitoutumista, organisaatioon samais-
tumista sekä halua pysyä työssä.  
10 Kanste (2008b), 
Suomi 
Tieteellinen artikkeli 
Selvittää johtajuuden yhteyttä hoitotyön-
tekijöiden yrittämisen haluun työssä, 




postikysely, eri organisaatiotyyppien 
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja 
osastonhoitajat (n = 627, josta 12 % 
seurantatutkimuksessa).  
Mittari: MLQ 
Laissez-faire – ja PME - johtamistyylit vähensivät hoitajien 
yrittämisen halua työssä ja esimiestyytyväisyyttä. Lisäksi 
hoitajat kokivat esimiehen tehokkuuden vähäisempänä 
laissez-faire – ja PSE -johtamistyyleissä. 
11 Kanste (2008c), 
Suomi 
Tieteellinen artikkeli 
Tutkia johtamiskäyttäytymisen ja työ-
uupumuksen suhdetta hoitohenkilöstön 
keskuudessa. 
Kvantitatiivinen tutkimus: maanlaajui-
nen postikysely, eri organisaatiotyyp-
pien sairaanhoitajat, terveydenhoitajat 
ja osastonhoitajat (n = 627).  
Mittari: MLQ 
Laissez-faire – ja PME – johtamistyylit olivat yhteydessä 
hoitajien henkiseen väsymykseen ja depersonalisaatioon. 
Lisäksi ko. johtamistyylit vaikuttivat negatiivisesti henkilö-
kohtaiseen suoritukseen. 
12 Kanste ym. (2007), 
Suomi 
Tieteellinen artikkeli 




mus: maanlaajuinen postikysely, 
yliopistollisten, keskus- ja aluesairaa-
loiden, psykiatristen sairaaloiden sekä 
yksityisten sairaaloiden sairaanhoita-
jat, terveydenhoitajat ja osastonhoita-
jat (n = 601). Mittari: MLQ. 
Osastonhoitajan laissez-faire – ja PME – johtamistyylit 
toimivat altistavina tekijöinä hoitohenkilökunnan työuupu-
muksen, henkisen väsyneisyyden ja depersonalisoitumi-
sen suhteen. Lisäksi ko. johtamistyylit vähensivät henkilö-
kohtaista suoriutumista hoitohenkilökunnan keskuudessa. 
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Tutkia ja verrata transformatiivisen johta-
mistyylin ja johtamisen väärinkäytön vai-
kutuksia hoitotyön ympäristössä. 
Kvantitatiivinen poikittaistutkimus: 
verkkokysely, sairaanhoitajat (n = 
541). Mittari: Tepper (2000) 
Johtamiskäytänteiden väärinkäytöllä oli negatiivisia vai-
kutuksia potilashoidon laatuun, ja se toimi ennakoivana 
tekijänä hoitajien aikeissa lähteä sekä nykyisestä työstä 
että hoitotyön ammatista. 
14 Malloy &  
Penprase (2010), USA 
Tieteellinen artikkeli 
Tukia johtamistyylin ja sairaanhoitajien 
psykososiaalisen työympäristön suhdetta. 
Kvantitatiivinen tutkimus: postikysely, 
sairaanhoitajat ja osastonhoitajat (n= 
122). Mittari: MLQ. 
Osastonhoitajan laissez-faire – ja PME – johtamistyylit 
vaikuttivat negatiivisesti työympäristöön. 
15 Marjamäki ym.  (2006), 
Suomi 
Tieteellinen artikkeli 
Selvittää perioperatiivisen sairaanhoitajan 
työhön sitoutumiseen liittyviä tekijöitä ja 
kuvata esimiehen merkitystä sitoutumi-
seen. 
Kvalitatiivinen tutkimus: teemahaas-
tattelu, leikkaus- ja anestesiaosaston 
sairaanhoitajat (n = 21). 
Lähiesimiehen huono johtaminen, kuten autoritäärinen tai 
epäoikeidenmukainen johtamistapa vaikuttivat negatiivi-
sesti työilmapiiriin sekä työhön sitoutumiseen. 
16 Rodwell ym. (2014), 
Australia 
Tieteellinen artikkeli 
Tutkia esimiesaseman väärinkäytön muo-
toja ja niiden yhteyttä hoitajien työtyyty-
väisyyteen, psyykkiseen stressiin sekä 
aikomukseen lähteä työstä. 
Kvantitatiivinen poikittaistutkimus: 
lomakekysely, vuodeosastojen sai-
raanhoitajat (n = 250). Mittari: Dick & 
Rayner (2004) 
Esimiesaseman väärinkäytön muodoista työhön kohdis-
tuva epäasiallinen käytös laski työtyytyväisyyttä ja lisäsi 
hoitajien aikeita lähteä työstä. Henkilöön itseensä kohdis-
tuva epäasiallinen johtamiskäyttäytyminen oli yhteydessä 
hoitajien kokemaan henkiseen stressiin. Tutkimuksessa 
ilmeni sekä välillisiä että välittömiä seurauksia esi-
miesaseman väärinkäytöstä. 
17 Rouse (2009), USA 
Tieteellinen artikkeli 
Analysoida tehottoman johtamistoimin-
nan aiheuttamia reaktioita. 
Monitieteellinen poikittaistutkimus: 
verkkokysely, ylihoitajat, osastonhoi-
tajat, hoitohenkilökunta ja lääkärit 
teho-osastolla (n= 51). 
Eri tavoin ilmennyt tehoton johtaminen vähensi työn tuot-
tavuutta ja työmoraalia. Lisäksi hoitajat kokivat esimiehen-
sä tehottomaksi. 
18 Tuovinen ym. (2010), 
Suomi 
Tieteellinen artikkeli 
Kuvata hoitajien keskuudessa ilmenevän 
työpaikkakiusaamisen yleisyyttä, muotoja 
ja käsittelyä. 
Kvantitatiivinen tutkimus: verkko-
kysely, neljän erikoissairaanhoidon 
tulosalueen sairaanhoitajat ja lähi-
hoitajat (n = 182). Mittari: oma. 
Kiusaajana 19 %:ssa tapauksista toimi lähijohtaja. Kiu-
saaminen oli tavanomaisesti sanallista tai psyykkistä. 
Kiusaaminen jäi usein käsittelemättä työyksiköissä. 
19 Vesterinen (2013), 
Suomi 
Väitöskirja 
Kuvata ja analysoida osastonhoitajien 
johtamistyylejä. 
Monitieteellinen tutkimus: teemahaas-
tattelut, ylihoitajat, osastonhoitajat ja 
sairaanhoitajat eri organisaatioissa (n 
= 34). Lomakekysely, osastonhoitajat 
terveyskeskuksen vuodeosastoilla (n 
= 252). Mittari: oma 
Osastonhoitajat käyttivät ei-resonoivina johtamistyyleinä 
komentavaa ja eristäytyvää johtamista. Osastonhoitajien 
johtamistyylien vaikutuksia käsitelty yleisluontoisesti. 
  
 
